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1 Das Wichtigste in Kiirze

1.1 Zusammenfassung des Schwerpunktthemas ,Evaluation im BGM*

Im Jahr 2013 veréffentlichte der Ressortarbeitskreis Gesundheitsmanagement im
Rahmen des Demografiedialogs der Bundesregierung die Eckpunkte fur ein
Rahmenkonzept zur Weiterentwicklung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM). Diese Eckpunkte bilden die konzeptionelle Grundlage des BGM der
Bundesverwaltung. Zur praktischen Ausgestaltung des BGM in den Behérden, wie
auch zur fachlichen Vertiefung, wurden in der Folge Handreichungen entwickelt, die
den Gesundheitsférderungsberichten vorangestellt werden. In ihnen werden die
zentralen Bausteine des Zyklus des 6-Schritte-Modells der Unfallversicherung Bund
und Bahn (UVB) beschrieben. Bisher wurden Schwerpunktpapiere zur Analyse, zu
Handlungsfeldern und MaRnahmen sowie zur Entwicklung von Strukturen und Zielen
im BGM verdéffentlicht. Mit dem hier vorgestellten Schwerpunkthema Evaluation im
BGM wird dieser Zyklus abgeschlossen. Der Ressortarbeitskreis betont die
Notwendigkeit, die initiierten Malinahmen und Projekte, wie auch den BGM Prozess
als Ganzes immer wieder zu Uberprufen. Diese regelhafte Evaluation tragt zur
Verbesserung des Gesamtprozesses BGM bei. Die Schwerpunktpapiere sollen
daher einen Beitrag zu mehr Handlungssicherheit leisten und die flachendeckende

EinfUhrung eines systematischen BGM in der Bundesverwaltung unterstutzen.

1.2 Zusammenfassung Statistikteil

Die unmittelbare Bundesverwaltung umfasste 2017 insgesamt 267.207 Beschaftigte
(ohne Soldatinnen und Soldaten). Erfasst wurden mit dem Gesundheitsférderungs-
bericht anonymisiert die Daten von insgesamt 262.908 Beschaftigten. Dies entspricht
einer Quote von 98,4 Prozent. Die Erfassung kann somit als reprasentativ gewertet

werden.

In der Bundesverwaltung stieg die Quote der krankheitsbedingten Abwesenheiten
seit 2007 stetig auf ein héheres Niveau. 2017 ist sie erstmals wieder leicht gesunken
und liegt nun AOK-standardisiert bei 6,62 Prozent (2016: 6,82 Prozent; 2015: 6,49
Prozent). Die kurz- und langfristige Entwicklung der Quote folgt dem in der sonstigen

Erwerbsbevélkerung vorherrschenden Trend.

Im Durchschnitt waren die Beschéaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung

absolut an 20,55 Arbeitstagen (-0,46) krankheitsbedingt abwesend (einschliellich
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Rehabilitation). Das sind pro Beschaftigtem 8,19 Prozent der gesamten 251
Arbeitstage im Jahr 2017. Auch bei der isolierten Betrachtung der Statusgruppen
bestatigt sich der Ruckgang. So sind die absoluten Zahlen der Abwesenheitstage bei
den Beamtinnen und Beamten gegenuber 2016 mit 21,42 Tagen auf 20,87 Tage im
Jahr 2017 und bei den Tarifbeschéftigten von 22,32 (2016) auf 22,15 (2017) Tage

zuriickgegangen.

Der Ruckgang der krankheitsbedingten Fehlzeiten Iasst sich im Wesentlichen mit
racklaufigen Zahlen bei den Langzeiterkrankungen (Uber 30 Tage) erklaren. Diese
sind mit einem Anteil von 34,9 Prozent im Vergleich zum Vorjahr um 0,23 Tage
gesunken. Bei Kurzzeiterkrankungen (1 bis 3 Tage) zeigt sich gegenuber 2016
(+0,15 Tage) kaum eine Veranderung. Kurzzeiterkrankungen haben mit 18,4 Prozent
den geringsten Anteil an den krankheitsbedingten Fehlzeiten. Langere Erkrankungen
(4 bis 30 Tage) bilden einen Anteil von 44,8 Prozent an den gesamten krankheits-

bedingten Abwesenheiten und sind im Vergleich zum Vorjahr stabil geblieben.

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes liegt das Durchschnittsalter der
Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017 bei 45,3 Jahren
und ist damit erneut leicht zurickgegangen (-0,3 Jahre). 61,5 Prozent aller
Beschaftigten im Bundesdienst waren Manner, 38,5 Prozent Frauen. Bei der Ver-
teilung Uber die Laufbahnen zeigt sich 2017 eine Veranderung. Die Beschaftigten-
zahlen im mittleren Dienst sind zuriickgegangen, die im héheren Dienst sind
angestiegen. Im einfachen Dienst arbeiten 6,7 Prozent aller Beschaftigten, 47,8
Prozent im mittleren Dienst (-0,4), 26,2 im gehobenen Dienst und 12,1 Prozent im
héheren Dienst. Die restlichen 7,2 Prozent entfallen auf solche Personen, die keiner

Laufbahn zuzuordnen sind (z.B. Auszubildende, Anwarterinnen und Anwarter).

Wie in den vergangenen Jahren variierte die Anzahl der Fehltage stark zwischen den
einzelnen Laufbahngruppen. Im héheren Dienst fehlten die Beschaftigten durch-
schnittlich an 10,10 Tagen (-0,02). Im einfachen Dienst waren es indes 31,40 Tage
(-0,19). Auch bei der Betrachtung nach Geschlechtern zeigen sich unverandert
Unterschiede. Die krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten bei weiblichen Beschaf-
tigten lagen im Jahr 2017 mit durchschnittlich 21,99 Abwesenheitstagen um etwa
2,34 Tage héher als bei Mannern mit 19,65 Abwesenheitstagen. Sowohl bei den

Mannern als auch bei den Frauen ist die Zahl der krankheitsbedingten Abwesen-
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heitstage zurlckgegangen. Unabhangig vom Geschlecht nehmen die Abwesenheiten

mit steigendem Alter der Beschaftigten zu.

2 Schwerpunktthema ,,Evaluation im BGM*“

2.1 Vorbemerkung

Der entscheidende Erfolgsfaktor fur ein erfolgreiches BGM ist ein systematisches
Vorgehen, basierend auf einem Managementzyklus. Hierzu wird auf die ,Eckpunkte
fur ein Rahmenkonzept zur Weiterentwicklung des Betrieblichen Gesundheits-
managements (BGM) in der Bundesverwaltung® (Mai 2014) verwiesen. Der Zyklus ist
gekennzeichnet durch den sich wiederholenden Ablauf von Analyse, Zieldefinition,
MaRnahmenplanung sowie Wirksamkeitsprifung, Evaluation und setzt sich fort in
kontinuierlicher Verbesserung. Es reicht nicht aus, allein einen BGM-Prozess zu
initiieren, denn BGM an sich ist kein Selbstzweck. Nur wenn alle Schritte von der
Zielsetzung angefangen uber die Analyse der Probleme bis hin zur konkreten
MaRnahmenplanung ineinandergreifen und eine regelmagige Uberprifung der
Wirksamkeit der MalRnahmen sowie der dafir entwickelten Strukturen erfolgt, stellt

sich nachhaltiger Erfolg ein.

Als Basis und Treiber fur einen Managementzyklus hat Evaluation in den letzten
Jahren an Bedeutung gewonnen. Oftmals wurde sie zunachst hintan gestellt. Die
Grunde dafur sind vielfaltig: fehlende Methodenkenntnis Uber Evaluationsinstrumente
auf der einen Seite, unzureichende finanzielle Mittel und personelle Kapazitaten auf
der anderen Seite. Zudem standen oftmals Befurchtungen im Raum, dass eine
Evaluation eher dazu fuhren kénnte, Missstande im Projekt aufzuzeigen, die dann
auf die Initiatoren selbst zurtckfallen kédnnten. Damit wurde aber unter Umstanden in
Kauf genommen, dass MalRnahmen ins Leere laufen und Finanzmittel unnétig
ausgegeben werden. Es gilt aber, dass nichtwirksame MalRihahmen oder
MaRnahmen, die nicht glaubwurdig sind, im schlimmsten Fall sogar die Akzeptanz

von BGM bei Vorgesetzten und Beschaftigten gefahrden kénnen.

Nach Arbeitsschutzgesetz § 20a Abs. 2 gehort ,die Evaluierung der
Arbeitsschutzziele, Handlungsfelder und Arbeitsprogramme mit geeigneten
Kennziffern® zu einer funktionierenden Arbeitsschutzstrategie (§ 20a Abs. 2
ArbSchG). Auch der Bundesrechnungshof weist auf die Bedeutung von Evaluationen
hin. In seinem Leitsatz 07/04 zum Thema Betriebliches Gesundheitsmanagement

heil3t es: ,Ohne Kenntnis der Ziele ist eine spatere Erfolgskontrolle nicht méglich und
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das Gesundheitsmanagement l&sst sich nicht kontinuierlich verbessern.“ (BRH,
Leitsatze 07/14 Personal/Betriebliches Gesundheitsmanagement). Und damit wird
auch schon auf den wichtigsten Aspekt hingewiesen. Gelebtes BGM ist auf einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess angewiesen. Eine Evaluation sollte allein aus
diesem Grund im eigenen Interesse der Verantwortlichen liegen. Denn eine
systematische Evaluation soll nicht nur positive Auswirkungen der Mal3dhahmen
belegen, sondern vor allem mégliche Schwachstellen identifizieren, die im Weiteren
korrigiert werden kénnen.

Sind im Vorfeld ein systematisches Vorgehen, eine fundierte Analyse und ,smarte*
Ziele (also spezifisch, messbar, aktionsorientiert, realistisch und terminiert) vereinbart
worden, so erhalt man nun durch die Evaluation konkrete Aussagen darUber, ob die
gesetzten Ziele erreicht worden sind und ob die eingesetzten Malihahmen

angemessen und wirksam waren.

Als Zielfrage, um konkrete Verbesserungen im Projekt zu erreichen zu kénnen, ist zu

beantworten zu entscheiden und zu Uberprufen,
» welche Aktivitaten in welcher Form fortgefuhrt werden sollten (und warum),

» welche bestehenden Strukturen, Prozesse und MalRnahmen auf welche Weise

optimiert werden mussen, und

» welche weiteren Handlungsfelder und Schwerpunkte in der Folge gesetzt

werden sollten.

» Die Ergebnisse der Evaluation kénnen als Argumentationsgrundlage
herangezogen werden, beispielsweise gegenuber der Leitungsebene. Kann
der Erfolg des Projektes belegt werden, ist das fur die Fortsetzung des
Projekts oder die Beantragung von Haushaltsmitteln gunstig. Liefen bestimmte
Aspekte weniger gut und es kénnen dafur die Grunde aufgezeigt werden,

besteht die Méglichkeit, tatsachliche Verbesserungen herbeizufuhren.

Eines steht dabei fest: BGM ist ein Managementprozess, der nur durch einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP-Prozess) wirksam wird. Er endet nicht
bei der Umsetzung von gesundheitsférderlichen Mal3nahmen, sondern beginnt nach

einer Uberprifung stets aufs Neue.

Die nachfolgenden Ausfuhrungen dienen vor diesem Hintergrund als Grundlage fur
die Evaluation des eigenen BGM und fassen die wesentlichen Erfolgsfaktoren

zusammen. Dafur werden in Kapitel 3 die Grundlagen der Evaluation vorgestellt.
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Darauf aufbauend werden in Kapitel 4 Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten als
zentrale Erfolgsfaktoren definiert. Kapitel 5 und Kapitel 6 zeigen, wann und wie eine
Evaluation in einem BGM-Prozess durchgeflhrt werden kann. Kapitel 7 schliellich

stellt Praxisbeispiele vor.

2.2 Begriffsklarung

Evaluation [von engl. value >Wert< von lat. valere - stark / wert sein], entspricht in
etwa dem deutschen Begriff ,Bewertung®. Eingefuhrt wurden der Begriff und das
Instrument in den Sozialwissenschaften und der Padagogik. Damit sollten
Aktionsprogramme auf den mit ihnen angestrebten Erfolg hin untersucht werden. Im
Unterschied zur ,Bewertung® ist begrifflich unter Evaluation ein formalisiertes
Verfahren zu verstehen, das von den Fachverantwortlichen oder durch Experten
durchgeftihrt und auf einen klar abgegrenzten Untersuchungsgegenstand bezogen
wird. Die Kriterien, nach denen bewertet wird, mussen definiert und offengelegt sein,
die Informationen, auf die die Bewertung aufbaut, mtssen durch Datenerhebung
gewonnen werden und die Bewertung selbst erfolgt anhand festgelegter Regein. Ziel
der Evaluation ist es, Prozesse besser managen zu kénnen.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement versteht sich als ein Prozess. Wie jeder
Management-Prozess (z.B. Qualitatsmanagement, Arbeitsschutzmanagement) ist es
langfristig zu steuern und zu gestalten. Ein sogenanntes Controlling (=Steuerung) ist
die Grundlage fur eine erfolgreiche Umsetzung des BGM-Prozesses in einer
Organisation. Die Evaluation bertcksichtigt alle sechs Schritte, dient dem Controlling
als Grundlage und schlief3t im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses

den Kreis des Gesamtprozesses (Abb. 1).

Die Inhalte einer Evaluation leiten sich aus den strategischen Zielen einer
Organisation ab. Diese strahlen in die nachgeordneten Ebenen mit unterschiedlichen
Dimensionen aus und kénnen aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet werden
(z.B. BGM nutzt der Organisation, den Beschaftigten und den Kunden; wie erleben

es die Leitung, die Beschaftigten, die Kunden).

Seite 5 von 74



1. Ziele I Strategie

2. Strukturen ! Ressourcen

6. Evaluation

Abbildung 1: Evaluation im BGM-Prozess

2.3 Ansatzpunkte der Evaluation

Eine Evaluation dient der riickblickenden Wirkungskontrolle, der vorausschauenden
Steuerung und der Begleitung von Prozessen. Sie fordert und fordert das
Verstandnis von Situationen und Prozessen. Ziel einer Evaluation ist immer die
Optimierung von Ergebnissen, Prozessen, Strukturen und Aufwanden sowie
Verantwortlichkeiten. Die zu wéhlende Evaluationsmethode orientiert sich
grundsétzlich an der Fragestellung, insbesondere aber auch am Zeitpunkt der
Fragestellung (vor, wahrend, nach) und an der Komplexitat des Zusammenhangs,

der evaluiert werden soll:

1. Prospektive bzw. vorausschauende Evaluation

Prospektive Evaluationen haben immer einen vorausschauenden Charakter. Ziele
sind die Prifung und Bewertung von Planungen, Strukturen und Entscheidungen,
noch bevor sie umgesetzt werden. Anhand von Hypothesen und aufgrund von
Erfahrungen aus anderen Prozessen wird gepriift, ob die angenommenen Ziele
erreicht werden konnen. Diese Form der Evaluation setzt sich oftmals fort in einer

prozessbegleitenden Evaluation als Struktur- und Prozessevaluation.

2. Formative bzw. prozessbegleitende Evaluation

Die formative bzw. prozessbegleitende Evaluation wird begleitend zu einer
MaRnahme durchgefiihrt. Die MalBnahme wird in regelmafigen Absténden
untersucht und Zwischenresultate werden erhoben. Dies geschieht auch mit dem
Ziel, die laufende MalRnahme anzupassen und zu optimieren. Ein weiterer Aspekt

einer prozessbegleitenden Evaluation ist, auch subjektive Eindriicke von Beteiligten
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und Betroffenen zu erhalten, noch wahrend die Mal3nahme lauft. Ergebnisse aus
einer prozessbegleitenden Evaluation werden regelmallig am Ende des Prozesses

mit den Erkenntnissen aus einer ergebnisorientierten Evaluation abgeglichen.

3. Summative bzw. ergebnisorientierte Evaluation

Die ergebnisorientierte Evaluation findet nach Abschluss einer Mal3nahme bzw.
eines Prozesses statt. Diese Form der Evaluation erméglicht es, die konkreten
vorliegenden Ergebnisse zu prufen und damit die Wirksamkeit einer Malinahme
zusammenfassend zu bewerten. Die Evaluation kann sich auf die Konzeption, die

Durchfihrung, die Wirksamkeit und/oder die Effizienz der Mal3hahme beziehen.

Ein Beispiel fur eine prospektive bzw. vorausschauende Evaluation ist beispielsweise
die Einschatzung einer spezifischen MalRnahme wie z.B. die ,Durchfihrung eines
Stressmanagement-Coachings fur Fuhrungskréfte®. Ziel soll die Bewertung sein, ob
diese MalRnahme erforderlich und erfolgreich sein kann, also in ihrer Form und
Struktur die richtige Zielgruppe erreicht und in ihren Methoden dazu beitragen kann,
Stress zu reduzieren oder die Erkenntnis dazu bei den Fuhrungskréaften zu scharfen.
Ergebnishypothese ware moglicherweise einerseits, dass das Problem genauer
beschrieben werden musste und/oder eine andere Malinahme zielfUhrender wére,
andererseits, dass die Ziele uneingeschrankt erreicht wurden.

Beispiele fur prozessbegleitende Evaluation sind in der Regel BGM-Prozesse wie
z.B. die Anderung der Fihrungskultur hin zu mehr ,gesunder Fihrung®, die oft
mehrere Jahre bendtigen, bevor Ergebnisse deutlich sichtbar werden. Das
Zeitintervall erlaubt es eher nicht, auf diese Ergebnisse zu warten, um die Qualitat
des BGM zu beurteilen. Es ist geboten, bereits wahrend des Prozesses fortlaufend
zu Uberprtfen, ob man sich weiterhin auf dem richtigen Weg befindet. Im BGM-
Prozess erlauben Best-Practice-Vergleiche sowie regelmalige
Beschaftigtenbefragungen bzw. die Erhebung regelmafiger Indikatoren den Abgleich
mit seinen gesetzten Zwischenzielen und eine kontinuierliche Evaluierung des BGM-
Prozesses. So entstehen Ansatzpunkte fur eine Optimierung und Weiterentwicklung.
Im Gegensatz dazu handelt es sich bei Ergebnisevaluationen entweder um die
Einschatzung von BGM-Maflinahmen wie z.B. die Einfihrung von Pilates- oder Yoga-
Kursen, Ruckenschulen oder Laufgruppen, um Abschlussevaluationen bei Projekten
wie etwa der Einfuhrung eines Konfliktmanagements sowie die Bewertung von

Handlungsschwerpunkten (z. B. BEM, gesunde FUhrung) oder aber der
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Ubergeordneten Gesamtziele des BGM (z. B. Arbeitszufriedenheit,

Gesundheitszustand). Konkrete Erkenntnisse und Ableitungen stehen hier im Fokus.

Abbildung: Evaluationstypen und Beispiele fur Ziele, Zeitpunkt und Methode

Evaluationstyp Prospektive bzw. Struktur- und Ergebnis-
vorausschauende | prozessbegleitende Evaluation
Evaluation Evaluation
Ziel Priifung von Uberpriifung des BGM- Uberpriifung der
geplanten Prozesses bzw. seiner Teile Resultate
MaRnahmen mit
Blick auf Ziel,
Prozess und
Ressourcen
Zeitpunkt Vor der Konstante Begleitung des Steht am Ende einer
Implementierung BGM Malknahme, eines
von MalRnahmen Projekts bzw. eines
BGM-Kreislaufs
Methode Workshop Balanced Score Card (BSC) Fragebdgen
(Beispiele) Experteninterview Interviews

Evaluation ist ein fester Bestandteil des Prozessmanagements. In ihrer Durchfuhrung
ist die Evaluation selbst auch als Prozess zu verstehen, d.h. sie sollte in sich nach
den gleichen Kriterien wie der Ubergreifende Gesamtprozess gestaltet werden und

evtl. selbst auch bewertet und in jedem Durchlauf verbessert werden.

Ziel der Evaluation ist die Erfassung der unterschiedlichen Ebenen, Dimensionen
und Perspektiven des zu evaluierenden Prozesses. Zentrale Elemente der
Evaluation sind in Abbildung 2 dargestellt. Der Evaluations-Prozess entfaltet seine
Wirksamkeit Uber Organisationen und Personen, ist aber nur dann nitzlich, wenn
sich eine Verwertung der Ergebnisse in konkreten Malinahmen ergibt. Auch
persénliche und organisatorische Aspekte spielen eine Rolle. Hier geht es um die
Frage, wer den Ergebnissen der Evaluation Beachtung schenkt und wie diese in der

Organisation aufgenommen und zur Weiterentwicklung genutzt werden. Insofern
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sollte die Planung einer Evaluation auf wenige und insbesondere die Aspekte
begrenzt werden, die Gehdr finden und aufgrund ihrer hohen Aussagekraft eine

Steuerung erlauben.

Evaluationsprozess Organisationen Nutzung /Verwertung
— und Personen — der Ergebnisse
Planung «personal factor» instrumentell
Zielsetzung (Patton 2008) prozedural
Durchfihrung konzeptionell
Berichterstattung symbolisch

Abbildung 2: Zentrale Elemente bei der Nutzung von Evaluationen (Friedrich & Fischer, 2015)

2.4 Verbindung zu bestehenden (Qualitats-)Management-Systemen

Evaluation ist Bestandteil eines jeden Managementprozesses. Daher bietet es sich
an, eine Nutzung/Aufnahme der BGM-Evaluation in Ubergeordneten Prozessen zu
prufen. Einerseits kbnnen bereits enthaltene Parameter genutzt werden, andererseits
kénnten hier fur die Evaluation des BGM nutzbare Indikatoren bertcksichtigt und
aufgenommen werden. Es gibt verschiedene Anséatze (z.B. EFQM-Adaption, DIN ISO
9000:2015, ISO 45001:2018 / Zertifizierung fur Arbeitsschutzmanagementsysteme),
die unterschiedlichen Prinzipien und inhaltlichen Ausrichtungen folgen, aber auch die
Implementierung einer BGM-Evaluation aufnehmen kénnten. Insbesondere das
Modell nach EFQM (European Foundation for Quality Management) bertcksichtigt
die unterschiedlichen Perspektiven und Ebenen, die eine gute Evaluation
ausmachen. Auch das BGM profitiert so von einem integrierten Managementsystem.
Es gibt fur den Einstieg in die Welt der Managements und der Evaluation eine gute
Orientierung und bietet haufig aufgrund vergleichbarer Vorgehensweisen auch

Vergleichsmaoglichkeiten zu anderen Organisationen, die ebenso vorgehen.

Um die dabei implementierten Indikatoren und Parameter ordnen und bewerten zu
kénnen, wird angeraten, sich diese formal aufzulisten. Beispiele fur ein

Ordnungssystem sind u.a.

Seite 9 von 74



Eetahiger 50% > [ Egeorisse 5% >—
Mitarbeiter Mitarbeiter
= ™ 2% = ™ Ergebnisse [T StﬁhlllSSEl-
Fuhrung Prozesse g% Leistungen
I I Ergebnisse
Politik und Kunden
- Strategie e - Ergebnisse |
8 % 20 %
| |
10% Partnerschaften 14% Gesellschaft
. 15 %
& Ressourcon == = Ergebnizse =
8y 8%
—<: innovation und Lernen ]
& EFQM

Abbildung 3: Systematik des EFQM Modells mit erfassten Parametern und zu wertenden Anteilen

Kennzahlensysteme, hier in Form der Balanced Score Card (BSC). In diesem
Beispiel wird das strategische BGM-Ziel betrachtet aus den vier Dimensionen
,Organisation®, JMitarbeiter”, ,Prozesse“ und ,Entwicklung/Lernen®. Die Kennzahlen
der hier verwendeten vier Dimensionen sind in Hinblick auf Ursache und Wirkung
miteinander tabellarisch verknupft. Dadurch, dass hier sowohl Kennzahlen fur die
Ergebnisse als auch fur die Leistungstreiber bertcksichtigt werden, lasst das System
dieser Balanced Score Card nicht nur die systematischen Umsetzung der
MaRnahmen erkennen, sondern kann sich auch auf eine Weiterentwicklung der

Strategie auswirken.

-

Tabelle 1: Muster fur ein Kennzahlensystem am Beispiel einer Stadtverwaltung
[LINK]

Ebene Zigle
Organisation Schnelle Bearbei

Kennzahl

| Bearbeitungsdauer best.
Antrage

Ergebnisse Burgerbetra- X
gung

Wertung bei Great Place
fo Work®

Tieigrote MaBnahme
4 4 L d

X X-10%

Ressource 4

Burgernahe X+10%

Attraktiver Arbeilgeber X unter die besten 10

Mitarbeiter Hohe Identifikation

Hohe psychische Gesundheit

Krankensland X X-20%

Aussagen in der Milarbei- X
ferbefragung

Aussagen in der Mitarbei-
ferbetragung / Vorgesetz- | X
fen-Feedback

X+10%

Hohe Zufredenheit am Ar-

beitsplatz X+15%

Prozesse i rh

\

gen in der Mitarbei-
ferbefragung / Vorgesetlz- | x
fen-Feedbeck

Vorgesetzten Feedback

Xs5% Unterstutzung durch Leitung, ‘

exteme Berater j
|

Anlassbezogen weitere Mal-
nahmen 2.B. Coaching
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2.5 Wer ist fur die Evaluation zustandig und wer verantwortlich?

Die Frage nach der Zustandigkeit und Verantwortung fur das BGM und dessen
Evaluation muss jede Organisation selbst beantworten. Grundsatzlich ist Evaluation -
genauso wie das BGM - ein Top-Down-autorisierter und -gesteuerter Prozess, der
auf den Anregungen von Experten und den betroffenen Personen, den
Beschéftigten, basiert. Es bietet sich an, die Verantwortung fir das BGM und die
Koordination der Evaluation im gleichen Organisationsbereich zu verorten. An dieser
Stelle soll lediglich an einige grundlegende Gedanken erinnert werden, die in die
organisationsspezifische Entscheidung einflieen kénnen (s. auch

Schwerpunktpapier Organisation und Ziele).

1. BGM ist eine Management-Entscheidung und ein Top-Down-gesteuerter

Prozess

a. BGM wird entweder aufgrund eines politischen Auftrags implementiert
z.B. durch ein Regierungsprogramm und dessen Umsetzung durch die
Behoérdenleitung oder durch eine behérden-spezifische Management-

Entscheidung.

b. In beiden Fallen besteht ein Auftrag der Leitung zur Umsetzung des
BGM.

c. Die Verantwortung fur BGM und die Evaluation liegt also zunéchst bei

der Leitung und diese kann die Zustandigkeit fur BGM delegieren.

2. Es gibt verschiedene Organisationsbereiche, die sich fur die Delegation von

oben nach unten anbieten wie,
a. Personalbereich
b. Arbeitssicherheit
c. Gesundheitsdienst (falls vorhanden)
d. Internes Qualitdtsmanagement
e. Eigenes Referat 0.a. fur Betriebliches Gesundheitsmanagement
3. Es muss ausreichend (passend qualifiziertes) Personal zur Verflugung stehen
mit
a. Erfahrung in der jeweiligen Organisation

b. Affinitat zu Gesundheitsthemen
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c. Projektmanagement-Kompetenzen
d. Sozialen Kompetenzen, Kommunikationskompetenzen

e. Methodisch-wissenschaftlichen Kompetenzen, Qualitdtsmanagement-

Kompetenzen
4. Die Zustandigen brauchen eine aktive Unterstutzung durch die Leitung.
5. Die Zustandigen bendétigen Zugang zu Budgets oder ein eigenes Budget.

6. Das Gesundheitsempfinden ist individuell und persénlich, daher betrifft BGM
alle Angehdrigen der jeweiligen Organisation und muss gleichzeitig als

Bottom-Up-Prozess sichergestellt werden.

Zweifellos bedarf die Durchfuhrung einer Evaluation ausreichender Ressourcen.
Ausgebildetes Personal, Zeit und finanzielle Mittel sind erforderlich und einzuplanen,
hangt doch von einer guten Evaluation ein effektives und effizientes BGM ab und
damit die Wirtschaftlichkeit. Soweit kein eigenes Personal eingesetzt werden kann,
muss auch an eine externe Vergabe gedacht werden. Letztlich kann aber auf eine
koordinierende bzw. verantwortliche Stelle in der eigenen Organisation nicht
verzichtet werden, sie bleibt Dreh- und Angelpunkt fur die Umsetzung der
Ergebnisse. Kurz gesagt verbleibt die alleinige Verantwortung im Leitungsbereich,
der die Durchfuhrung der Aufgaben an die zustandigen Personen und Stellen

delegiert.

2.6 Umsetzung der Evaluation im BGM-Prozess

Evaluation, der sechste Schritt im BGM-Prozess, bereitet den Betrieben bzw. den
Organisationen haufig Sorgen, da die Entwicklung sinnvoller Fragestellungen
zunachst schwierig erscheint und einer Evaluierung auch nicht einschatzbare
Konsequenzen folgen sollen. Dennoch ist dieser Schritt handwerklich der einfachste
— sofern die vorangegangenen funf Schritte entsprechend der Eckpunkte fur ein
Rahmenkonzept zur Weiterentwicklung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) in der Bundesverwaltung und dessen veréffentlichten Schwerpunktpapieren
umgesetzt worden sind. Denn dann sollten bereits die relevanten Informationen
vorhanden sein, die fur die Evaluation notwendig sind. Beschréanken Sie sich in der
Evaluation auf wenige aussagekraftige Parameter, die fur die Weiterentwicklung des
BGM wichtig oder sogar unabdingbar sind. Fragen Sie sich immer, ob lhre
Parameter wichtig sind oder nur dem Nice-to-Know dienen und keine Konsequenzen

aus dem Wissen gezogen werden! Das bedeutet nach Méglichkeit nicht mehr als ein
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Parameter fur die folgend aufgefuhrten Aspekte, vielleicht kann ein Parameter auch

mehrere davon abdecken.

Idealerweise bericksichtigt die Evaluation die Ebenen von den strategischen Zielen
bis zur operativen Umsetzung: 1. Ubergeordnete Ziele, wie beispielsweise

Arbeitszufriedenheit, Arbeitsbewaltigungsfahigkeit oder Gesundheitszustand,

2. Handlungsschwerpunkte des BGM (z. B. Gesundheitsférderung, Fuhrung &

Zusammenarbeit, Betriebliches Eingliederungsmanagement) und
3. deren jeweilige verhaltens- und verhaltnisorientierte MaBnahmen.

Auf diesen drei Ebenen sollten dann neben der notwendigen Struktur- und
Prozessqualitét (,Stehen die notwendigen Strukturen und Ressourcen zur
Verfugung, um die gesteckten Ziele zu erreichen und sind die festgelegten
Aktivitdten wie geplant umgesetzt worden?*) auch die angestrebte Ergebnisqualitat

(,Sind die festgelegten Ziele erreicht?*) bewertet werden

Die Strukturqualitat im BGM l&sst sich idealerweise mit der Priftabelle aus eben
jenem Eckpunktepapier (Kapitel 4. Operationalisierung der Eckpunkte, S. 16ff)
Uberprufen. Hier kann jede Organisation festhalten, ob und wie die wesentlichen
Elemente eines BGM-Prozesses entsprechend der sechs Schritte implementiert
worden sind (z. B. ,Gibt es ein Steuergremium zum BGM, das mit den notwendigen
Teilnehmenden mit Entscheidungskompetenzen besetzt ist und sich regelmaig
trifft?*, ,Erfolgt das Ableiten von MalRnahmen zielorientiert auf der Grundlage der

Analyseergebnisse?).

Prozessqualitét prift nun, inwieweit die festgelegten Strukturen, Aktivitaten, etc. wie
geplant umgesetzt worden sind. Am Beispiel des Steuergremiums stellen sich nun
Fragen wie ,Haben die Sitzungen wie geplant stattgefunden?”, \Waren die
notwendigen Personen anwesend?“ oder ,Sind BeschllUsse wie geplant umgesetzt
worden?“. Eine besondere Bedeutung hat die Prozessqualitat bei der Umsetzung
von MalRnahmen. Fragen zur Prozessqualitat sind hier Bestandteil der
MaRnahmensteckbriefe im Schwerpunktpapier Von der Analyse zur Umsetzung:
Handlungsschwerpunkte und MaBnahmen im BGM (S. 49ff). ,\Wurde die MaRnahme
wie geplant umgesetzt und falls nicht, was waren die Grunde hierfar?* Erst wenn die
notwendige Struktur- und Prozessqualitdt nachgewiesen werden konnte, ist es im

nachsten Schritt sinnvoll, sich der Ergebnisqualitdt zu widmen.
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In den fur die Evaluation entscheidenden Dimensionen und Perspektiven (Leitung
der Organisation - hier ggf. unterteilt nach Organisation, Personal, Finanzen,
Beschéftigte in der Organisation, Kunden der Organisation) sollten bereits die

entscheidenden Informationen vorliegen:

Ubergeordnete Ziele des BGM: In Schritt 1 des BGM-Prozesses wurden bereits
Ubergeordnete Ziele fur das BGM entwickelt und messbar gemacht (vgl.
Schwerpunktpapier Ziele und Strukturen, Punkt 3. Entwicklung von Zielen im BGM
fur den Betrieb, S. 8ff). Im Rahmen der Evaluation der Ergebnisqualitat wird nun ein

Soll-Ist-Vergleich vorgenommen.

Um die gesetzten Ziele zu erreichen, wurden dann im néchsten Schritt mittels
fundierter Analyse (vgl. Schwerpunktpapier Analyse im BGM) die
Handlungsschwerpunkte festgelegt, mit denen die Gesamtziele beeinflusst werden

sollten.

Handlungsschwerpunkte: In Schritt 4 wurden bereits Handlungsschwerpunkte
abgeleitet, beschrieben und mit messbaren Zielen versehen (vgl.
Schwerpunktepapier Von der Analyse zur Umsetzung: Handlungsschwerpunkte und
MaBnahmen im BGM (Kapitel 4, S. 9ff)). Eine hilfreiche Unterstutzung zur Evaluation
bietet auch der Steckbrief ,Handlungsschwerpunkt® (vgl. selbiges Schwerpunktpapier
S. 54ff).

Im Rahmen der Evaluation der Ergebnisqualitat wird ein Soll-Ist-Vergleich

vorgenommen.

Um nun eine Verbesserung in den jeweiligen Handlungsschwerpunkten zu erreichen,

werden im nachsten Schritt geeignete MalRnahmen geplant und umgesetzt.

MaBRnahmen: In Schritt 5 wurden bereits MalRnahmen abgeleitet, beschrieben, mit
messbaren Zielen versehen und umgesetzt (vgl. Schwerpunktpapier Von der
Analyse zur Umsetzung: Handlungsschwerpunkte und MalBnahmen im BGM (Kapitel
5, S. 16ff)). Eine hilfreiche Unterstutzung zur Evaluation bieten die
MaRnahmensteckbriefe fur verhaltens- und verhaltnisorientierte Mal3nahmen (vgl.

selbiges Schwerpunktpapier S. 50ff).

Im Rahmen der Evaluation der Ergebnisqualitét wird nun ein Soll-Ist-Vergleich

vorgenommen.
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Theoretisch lasst sich entlang dieser Dimensionen ein in sich abgestimmtes und
aufeinander aufbauendes (kaskadisches) Evaluationssystem von unten nach oben
entwickeln. Dies bedeutet, nur wenn die MaRnahmen auf der Grundlage einer
fundierten Analyse abgeleitet und wie geplant umgesetzt worden sind (Struktur- und
Prozessqualitat) sowie erfolgreich waren, kdnnen diese Malinahmen ihre jeweiligen
Handlungsschwerpunkte positiv beeinflussen und Veranderungsprozesse auslésen.
Gleiches gilt fur die ebenfalls auf Grundlage der Analyse festgelegten
Handlungsschwerpunkte, diese kénnen dann eine positive Entwicklung aufweisen,

die sich wiederum positiv auf die Ubergeordneten Ziele auswirken.

Unabhangig davon, wie tiefgreifend und umfangreich die Evaluation durchgefthrt
wird, bleibt ein Punkt fur alle BGM-Prozesse unerlasslich: Die sich anschlieRende
Bewertung durch die Leitungsebene (vgl. Eckpunktepapier S. 31). Hier werden die
Gesamtstrategie des BGM reflektiert, die Zielerreichung abschlieend bewertet,
Korrekturmaflinahmen getroffen und Prioritaten fur die Zukunft festgelegt.
Regelmaldige Evaluierung vorausgesetzt wird so in Abstimmung mit der

Leitungsebene ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess eingeleitet.

3 Krankheitsbedingte Abwesenheitszeiten der Beschaiftigten in der

unmittelbaren Bundesverwaltung 2017

3.1 Grundlagen fur die Auswertung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten
Auf der Grundlage eines Kabinettbeschlusses erhebt das Bundesministerium des
Innern, fir Bau und Heimat seit 1997 die krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten
der Beschaftigten in der unmittelbaren Bundesverwaltung. Die durch die
Bundesbehdrden erfassten krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten ihrer
Beschaftigten werden anonymisiert dem Bundesministerium des Innern, fur Bau und
Heimat zur Zusammenfassung und Auswertung zur Verfugung gestellt, aufbereitet

und im Gesundheitsférderungsbericht veréffentlicht.

3.1.1 Art und Umfang der erfassten Abwesenheitsdaten

In der Erhebung des Gesundheitsférderungsberichts der unmittelbaren
Bundesverwaltung werden alle Tage erfasst, an denen die Beschéftigten (Dienstsitz
in Deutschland, Beamtinnen und Beamte einschlief3lich Richterinnen und Richter,

Anwaérterinnen und Anwarter sowie Tarifbeschaftigte einschliellich Auszubildende)
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im Laufe des Jahres 2017 aufgrund einer Erkrankung, eines Unfalls oder einer
Rehabilitationsmallnahme arbeitsunfahig gemeldet waren. Nicht erfasst werden
Soldatinnen und Soldaten sowie Praktikantinnen und Praktikanten. Krankheitstage,
die auf Wochenenden oder Feiertage fallen sowie Abwesenheiten durch Elternzeit,
Fortbildungen oder Urlaub werden nicht gezahlt. Ebenfalls nicht bertcksichtigt
werden Abwesenheiten bei Elternteilen aufgrund der Erkrankung eines Kindes. Bei
jahresubergreifenden Erkrankungen werden nur die krankheitsbedingten
Abwesenheitstage gezahlt, die im Erhebungsjahr anfallen. Bei der Datenerhebung
wird nicht zwischen Teilzeitbeschéftigten und Vollzeitbeschaftigten unterschieden.
Krankheitsbedingte Abwesenheitszeiten von Teilzeitbeschaftigten werden als ganze

Tage gerechnet.

Die Anzahl der Krankheitsfalle, d.h., wie oft eine Person erkrankt, wird nicht erhoben.
Ebenso kdnnen keine Aussagen Uber Krankheitsursachen getroffen werden. Die
Diagnosen auf den Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen sind nur den

Krankenkassen, nicht aber dem Arbeitgeber bzw. Dienstherrn zuganglich.

Die gelieferten Daten werden jewells getrennt fur die obersten Bundesbehérden und
fur die zugehorigen Geschaftsbereiche erfasst. Dartiber hinaus werden sie nach den
Merkmalen Dauer der Erkrankung (Kurzzeiterkrankungen bis zu 3 Arbeitstagen,
ldngere Erkrankungen von 4 bis zu 30 Tagen, Langzeiterkrankungen Uber 30 Tage
und Rehabilitationsmaflnahmen) und nach soziodemografischen Merkmalen (Alter,

Geschlecht, Laufbahn und Status) aufbereitet.

3.1.2 Auswertung und Interpretation

Die regelméaRige Erhebung und Analyse der krankheitsbedingten
Abwesenheitszeiten aller Beschéftigten ist ein Element der betrieblichen
Gesundheitspolitik der unmittelbaren Bundesverwaltung. Die Statistik stellt die
Strukturen der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten dar und informiert Gber die
mittel- und langfristige Entwicklung. Die statistische Darstellung der
krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten erméglicht den Behérden eine

Positionsbestimmung und die Vorbereitung von Gesundheitsmal3nahmen.

Krankheitsbedingte Abwesenheiten unterliegen einer Vielzahl von Einflussgréen,
daher hat die Abwesenheitsquote fur sich allein betrachtet nur einen geringen
Aussagewert. Aufgrund dieser Daten sind insbesondere keine unmittelbaren

Ruckschlusse auf die Ursachen von Erkrankungen und daraus abzuleitende
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geeignete Gegenmalnahmen mdoglich. Hierfur bietet der Aufbau eines
ganzheitlichen Konzeptes des BGMs mit einer systematischen Analyse die
Grundlage. Die Teilperspektive der quantitativen Erhebung der Abwesenheitszeiten
erganzt den Blick und tragt so auch zu einer qualitativen Bewertung von
arbeitsbedingten Einflussen auf die Gesundheit wie auch politischer und sozialer
Faktoren bei. Nur so wird eine gut fundierte Basis gelegt, um gezielt nach den
Ursachen arbeitsbedingter Erkrankungen in den Behérden bzw. Betrieben zu
forschen und geeignete MaRnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ableiten
zu kénnen. Abgerundet wird dieser Prozess durch die Prufung und Beantwortung der
Frage, ob eine MalRnahme zur Erreichung des angestrebten Ziels beigetragen hat.

Das Schwerpunktthema in diesem Bericht gibt hier Hinweise zur Umsetzung.

3.2 Personalstruktur der unmittelbaren Bundesverwaltung

Die statistische Aufbereitung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten bedarf der
Berucksichtigung soziodemografischer Faktoren. Bekannte Abhangigkeiten bestehen
zwischen krankheitsbedingten Abwesenheiten und insbesondere dem Alter, dem
Geschlecht und der Zugehdrigkeit zu einer Laufbahngruppe. Fur eine differenzierte
Analyse der Abwesenheitszeiten ist daher insbesondere die Personalstruktur der

jeweils betrachteten und verglichenen Bereiche zu berucksichtigen.

3.2.1 Personalstruktur nach Statusgruppen und Geschlecht im Uberblick

In der unmittelbaren Bundesverwaltung waren 2017 insgesamt 267.207 Personen
beschéftigt. Im Gesundheitsférderungsbericht erfasst wurden 262.908 Beschéftigte
(98,4 Prozent), die auch alle fur die Systematik der Statistik bertcksichtigt werden
konnten (2016: 252.771). Die Erfassung kann somit als repréasentativ gewertet
werden. Die im Weiteren aufgefuhrten Daten beziehen sich, soweit nicht

ausdrucklich erwahnt, auf den Erfassungsumfang.

Von den erfassten Beschaftigten arbeiteten 9,7 Prozent in den 23 obersten
Bundesbehdrden (darunter die 14 Bundesministerien) und 90,3 Prozent in den

zugehdérigen Geschaftsbereichen.

61,5 Prozent der Beschéftigten waren Manner und 38,5 Prozent der Beschaftigten
Frauen (Abb. 1). Im Vergleich zur gesamten Erwerbsbevélkerung (je nach
Berechnung 46,0 bzw. 44,0 Prozent Frauenanteil) ist der Anteil an Frauen in der
unmittelbaren Bundesverwaltung mit 38,5 Prozent deutlich geringer. Dies lasst sich

u.a. auf die in einigen groRen Geschaftsbereichen vorherrschenden und von
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Mannern dominierten Berufe (insbesondere u.a. Bundespolizei, Zollverwaltung)

zurUckfuhren.

In der Erhebung wurden — nach Statusgruppen aufgeteilt —131.109 Beamtinnen und
Beamte sowie Richterinnen und Richter (49,9 Prozent) (im Folgenden
zusammengefasst als ,Beamtinnen und Beamten®), 112.748 Tarifbeschaftigte (42,9
Prozent) und 19.051 Auszubildende, Anwarterinnen und Anwarter (7,2 Prozent) (vgl.
Abb. 2) erfasst.

Abbildungen 1 und 2:

Prozentuale Verteilung der Beschéftigten nach Geschlecht und Statusgruppen in der

unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017

= Beamtinnen und Beamte
= Frauen

mManner

mTarifbeschaftigte

Im Jahr 2017 waren bezogen auf die verschiedenen Laufbahngruppen 6,7 Prozent
aller Beschaftigten im einfachen Dienst, 47,8 Prozent im mittleren Dienst, 26,2
Prozent im gehobenen Dienst und 12,1 Prozent im héheren Dienst tatig. Die
Tarifbeschéaftigten wurden hierzu den ihren Entgeltgruppen vergleichbaren
Besoldungsgruppen und den entsprechenden Laufbahngruppen zugeordnet. 7,2

Prozent entfielen auf Auszubildende sowie Anwarterinnen und Anwarter.

Den gréten Anteil der Beamtinnen und Beamten in der unmittelbaren
Bundesverwaltung stellt der mittlere Dienst mit 44,7 Prozent. Im gehobenen Dienst

sind 38,1 Prozent und im héheren Dienst 16,0 Prozent der Beamtinnen und Beamten
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beschaftigt. Der einfache Dienst stellt mit nur 1,2 Prozent den geringsten Anteil unter
den Beamtinnen und Beamten.

Die Tarifbeschéaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung arbeiten mit 59,6 Prozent
ebenfalls zum gréften Teil im mittleren Dienst. Im einfachen Dienst waren

14,2 Prozent, im gehobenen Dienst 16,7 Prozent und im héheren Dienst 9,5 Prozent

der Tarifbeschéftigten tatig.

Abbildung 3:
Statusstruktur in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017*

5 Beschiifligle insgesamt
5 Tarifbeschaftigle
5 Beamtinnen | Beamte
Beschiifligle insgesamt

Taribeschaftigue

Gahobanar
Dierst

Beaamtinnen | Beamie

Beschiiftigle insgesami

Tarilbeschaftige

_i ‘HI" 1”

Beamtinnen | Beamie
Beschiftigte insgesamt

Tarifbeschiftige Frauen

Einfachar
Dilenst

Beamtinnen | Beamie = Manner

o 200000 40,000 60,000 80,000 00,000 120000 140,000

Anzahl der Beschattigten

*ohne die Gruppen der Auszubildenden sowie Anwérterinnen und Anwaérter.

3.2.2 Status- Laufbahnstruktur der obersten Bundesbehérden

In den obersten Bundesbehérden wurden im Jahr 2017 insgesamt 25.583
Beschaftigte (2016: 24.877 Beschaftigte) fur den Bericht gemeldet. Davon waren
15.167 Beamtinnen und Beamte, 9.700 Tarifbeschéftigte sowie 716 Auszubildende,
Anwarterinnen und Anwarter. Insgesamt ist der Anteil an Beamtinnen und Beamten
in den obersten Bundesbehérden mit 59,3 Prozent deutlich héher als in den
Geschaftsbereichsbehérden mit 48,8 Prozent. Im Bereich der obersten
Bundesbehdrden ist der Personalumfang leicht gestiegen. Dabei nahm der
prozentuale Anteil der Beamtinnen und Beamten unter den Beschaftigten geringfugig

ZU.
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In den obersten Bundesbehdrden arbeitet die Mehrzahl der Beschéaftigten im
héheren Dienst (Abb. 4). Den nachstgrél3eren Anteil stellt der mittlere Dienst, gefolgt
vom gehobenen Dienst. Der einfache Dienst ist hingegen nur zu einem geringen
Anteil vertreten. Die Mehrheit der Beamtinnen und Beamten der obersten
Bundesbehdrden ist im héheren Dienst tatig. Die Tarifbeschaftigten sind

Uberwiegend dem mittleren Dienst zugeordnet.
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Abbildung 4:
Status- und Laufbahnstruktur in den obersten Bundesbehérden im Jahr 2017*
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*ohne die Gruppen der Auszubildenden sowie Anwérterinnen und Anwérter.

3.2.3 Status- und Laufbahnstruktur der Geschaftsbereichsbehérden

Fur die Statistik wurden 237.329 Beschaftigte in den Geschéftsbereichsbehdrden
gemeldet. Die Personalstruktur unterteilt sich in 115.942 Beamtinnen und Beamte,
103.052 Tarifbeschaftigte sowie 18.335 Auszubildende, Anwéarterinnen und
Anwarter. In den Geschaftsbereichsbehérden bildet der mittlere Dienst mit Abstand
die gréfRite Beschaftigtengruppe (Abb. 5). In den Geschéftsbereichsbehérden sind —
im Gegensatz zu den obersten Bundesbehdérden — der héhere und der gehobene
Dienst nur mit einem geringen Anteil vertreten. Die abweichende Verteilung auf die
Laufbahn- bzw. Beschéftigungsgruppen ist u.a. auf die unterschiedliche
Aufgabenzuordnung zwischen obersten Bundesbehérden und

Geschaftsbereichsbehdrden zurtckzufiihren.

Seite 21 von 74



Abbildung 5:
Status- und Laufbahnstruktur in den Geschaéftsbereichsbehérden im Jahr 2017*
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*ohne die Gruppen der Auszubildenden sowie Anwérterinnen und Anwérter.

3.2.4 Laufbahnstruktur in der unmittelbaren Bundesverwaltung

Die Aufgaben und das Téatigkeitsprofil der Behérden bestimmen die Struktur der
Behoérden. Aufgrund der Verschiedenheit der Aufgaben unterscheiden sich damit die
Verteilungen auf die Laufbahnen der obersten Bundesbehdrden und ihrer
Geschéftsbereiche zum Teil erheblich. Eine Analyse und Darstellung der
Laufbahnzusammensetzungen in den Behdrden bei bekannter Korrelation zwischen
Abwesenheiten und Laufbahngruppe sind zum besseren Verstandnis der

unterschiedlichen Abwesenheitszeiten hilfreich.

Abbildung 6 zeigt diese Unterschiede:

Im Bundesrat arbeiten mit 21 Prozent die meisten Beschaftigten im einfachen Dienst,
gefolgt vom Deutschen Bundestag mit 23 Prozent. Im Bundesministerium der
Verteidigung sowie bei der Beauftragten der Bundesregierung fur Kultur und Medien
arbeiten mit jeweils 16 Prozent ebenfalls Uberdurchschnittlich viele Beschaftigte im

einfachen Dienst.
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Den héchsten Anteil von Beschaftigten im mittleren Dienst (jewells oberste
Bundesbehdrde und Geschaftsbereich) weisen mit 59 Prozent das
Bundesministerium der Verteidigung, das Bundesministerium der Finanzen mit 58
Prozent, das Bundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur mit 57 Prozent

sowie das Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat mit 52 Prozent auf.

Im gehobenen Dienst steht der Bundesrechnungshof mit 49 Prozent seiner
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an der Spitze des Behordenvergleichs. Der Anteil

des gehobenen Dienstes liegt in den Ressorts zwischen 19 und 49 Prozent.

GréRere Unterschiede gibt es auch beim héheren Dienst. Im Bereich (jeweils oberste
Bundesbehdrde und Geschaftsbereich) des Bundesministeriums fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung gehéren 51 Prozent der Beschéaftigten dieser
Laufbahn an, gefolgt vom Bundesministerium fur Gesundheit mit 46 Prozent des
gesamten Personals. Den kleinsten Anteil an Beschaftigten im héheren Dienst
weisen das Bundesministerium der Finanzen mit 4 Prozent und das

Bundesministerium des Inneren, fUr Bau und Heimat mit 6 Prozent auf.
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Abbildung 6:

Laufbahnstruktur in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017
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Die fur das BMVg angegebenen Werte beziehen sich ausschlieRlich auf die zivilen Beschéftigten (ohne Soldatinnen und

Soldaten).

3.2.5 Altersstruktur in der unmittelbaren Bundesverwaltung

Die Beschéftigten der Bundesverwaltung waren im Jahr 2017 im Durchschnitt 45,3
Jahre alt (2016: 45,6). Das durchschnittliche Alter lag bei den Beamtinnen und
Beamten bei 44,8 Jahren (2016: 45,1 Jahren) und bei den Tarifbeschaftigten mit 46,7
(2016: 46,1) Jahren um etwa zwei Jahre héher (Abb. 7). Erfreulicherweise zeigt sich

seit zwei Jahren eine leicht rucklaufige Tendenz des Durchschnittsalters. Auch
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nahert sich der Altersdurchschnitt der Beamtinnen und Beamten dem der

Tarifbeschéftigten an.

Abbildung 7:
Entwicklung des Durchschnittsalters der Beschaftigten in der unmittelbaren

Bundesverwaltung 2001 bis 2017
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Hinsichtlich des Altersdurchschnitts besteht zwischen den Geschlechtern eine
deutliche Differenz, die sich in beiden Statusgruppen zeigt. Frauen sind mit
44 2 Jahren im Schnitt 1,8 Jahre junger als Manner mit 46 Jahren (vgl. Abb. 8).
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Abbildung 8:
Durchschnittsalter der Beschaftigten des Bundes nach Geschlecht und
Statusgruppen (Stichtag 30.06.2017)* **

Beamtinnen / Beamte Tarifbeschéftigte Beschéftigte insgesamt
= Frauen mMé&nner = Insgesamt

*(ohne Berufs- und Zeitsoldaten/-soldatinnen)
** (Quelle: Destatis)

Ebenso unterschiedlich sind auch die Altersstruktur und der Altersdurchschnitt in den
Bundesbehdrden (Abb. 9). Zusatzliche Einflusse, insbesondere bei Zollverwaltung
und Bundespolizei, ergeben sich aus den besonderen Altersgrenzen fur beamtetes

Vollzugspersonal.
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Abbildung 9:
Durchschnittsalter der Beschaftigten des Bundes in der unmittelbaren

Bundesverwaltung je oberste Bundesbehdrde und Geschéftsbereich (Stichtag
30.06.2017)* **

81,0

486
asp 431 B4
473
452 45z 463 6.5 486 466
A e g M1 N3 K63 M3 T8
445 g 2

43,5
428

PL LSS nywm LSS TS

**ohne Berufs- und Zeitsoldaten/-soldatinnen)

*** (Quelle: Destatis)
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Abbildung 10:

Durchschnittsalter der Beschaftigten des Bundes

Vergleich der obersten Bundesbehdérden und nachgeordneter Bereiche
(Stichtag 30.06.2017)* **
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Im Vergleich der obersten Bundesbehdrden (Abb. 10) verzeichnet der

Bundesrechnungshof mit 51,0 Jahren den héchsten Altersdurchschnitt, gefolgt vom

Bundesministerium der Verteidigung (50,0 Jahre) sowie der Bundesbeauftragten fur

den Datenschutz und die Informationsfreiheit mit 48,6 Jahren. Den niedrigsten

Altersdurchschnitt haben die Bundesbeauftragte der Bundesregierung fur Kultur und

Medien mit 43,5 Jahren sowie das Bundesministerium fUr Familie, Senioren, Frauen

und Jugend und der Deutsche Bundestag mit jeweils 44,5 Jahren. Bei den Behdrden
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des Geschéftsbereiches liegt die Spannweite zwischen 42,7 Jahren
(Geschéftsbereich Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat) und 47,8

(Geschéftsbereich Auswartiges Amt).

3.3 Analyse der Abwesenheitszeiten in der unmittelbaren Bundesverwaltung

3.3.1 Ergebnisse im Uberblick

Im Jahr 2017 waren die Beschaftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung (mit den
Gruppen der Beamtinnen und Beamte, der Tarifbeschéaftigten und der Anwérterinnen
und Anwarter sowie Auszubildenden) durchschnittlich an 20,55 Arbeitstagen
krankheitsbedingt abwesend (2016: 21,01). Dies entspricht 8,19 Prozent der
Arbeitstage eines Jahres. Gegentber dem Vorjahr sind die krankheitsbedingten
Abwesenheitszeiten der Beschéaftigten um 0,46 Arbeitstage gesunken (2016
gegenuber 2015: Anstieg um 0,76 Arbeitstage). Krankheitsbedingte Abwesenheiten
sind von einer Vielzahl von Faktoren abhangig, neben unterschiedlichen
Arbeitsbelastungen spielen insbesondere soziodemografische Einflisse eine

zentrale Rolle.

3.3.2 Entwicklung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten seit 2002

Die Entwicklung des Krankenstandes in der unmittelbaren Bundesverwaltung wird
seit 1998 dokumentiert. Die Erfassungskriterien wurden zuletzt im Jahr 2002
angepasst und werden seitdem unveréandert angewendet. Abbildung 11 zeigt die
Entwicklung seit dem Jahr 2002. In diesem Zeitraum bewegt sich die Zahl der
krankheitsbedingten Abwesenheitstage zwischen 16,21 und dem Hochstwert von
21,01 Tagen. Von 2002 bis 2008 schwanken die krankheitsbedingten
Abwesenheitszeiten auf gleichbleibendem Niveau mit Tiefststand im Jahr 2006.
Seitdem steigen die Abwesenheitstage je Beschaftigtem stetig an. Ein leichtes

Verharren ist in den Jahren 2014 und 2017 zu beobachten.
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Abbildung 11:

Entwicklung der Abwesenheitstage je Beschaftigtem in der unmittelbaren

Bundesverwaltung von 2002 bis 2017

L
iB

i7

Abrapsanhafistags

16
15
14

13
2012 003 2004 2005 2006 2007 2008 20089 2010 01 2z 2013 2014 2015 216 27

3.3.3 Analyse der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten nach Status- und
Laufbahngruppen
Wie bereits in den vergangenen Jahren nimmt die Anzahl der krankheitsbedingten
Abwesenheitstage mit der Zunahme der beruflichen Qualifikationshéhe der
Beschaftigten und dem damit verbundenen Tatigkeitsprofil ab (Abb. 12). Dieser
Zusammenhang zwischen Laufbahnstruktur und Abwesenheitszeiten ist in der
Literatur bekannt. Er zeigt sich ebenfalls in der vorliegenden Datenauswertung.
Durchschnittlich fehlten die Beschéftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung im
einfachen Dienst an 31,40, im mittleren Dienst an 25,02, im gehobenen Dienst an
17,68 und im héheren Dienst an 10,10 Arbeitstagen. Diese erheblichen Unterschiede
sind sowohl in den obersten Bundesbehérden als auch in den

Geschaftsbereichsbehdérden zu beobachten.
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Abbildung 12:
Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Laufbahngruppen

in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017
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Die Anzahl der Abwesenheitstage der Beamtinnen und Beamten (Abb. 13) ist
gegenuber dem Vorjahr (2016: 21,42 Tage; 2015: 19,95 Tage) auf 20,87 Tage
zuruickgegangen und liegt im Vergleich unter den Abwesenheitszeiten der

Tarifbeschaftigten mit 22,15 Tagen.”

Abbildung 13:

Abwesenheitstage nach Statusgruppen

in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017

Bundesverwaltung insgesamt Oberste Geschiftsbereichs-
Bundesbehérde behérden
mBeamtinnen und Beamte u Tarifbeschaftigte = Auszubildende, Anwidrterinnen und Anwarter

! Angaben jeweils ohne Anwarterinnen und Anwarter sowie Auszubildende.
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In den obersten Bundesbehoérden weisen Beamtinnen und Beamte sowie
Tarifbeschaftigte durchschnittlich weniger Abwesenheitstage auf als in den
Geschaftsbereichsbehérden. Tarifbeschaftigte sind in den
Geschéaftsbereichsbehérden 0,85 Tage und in den obersten Bundesbehérden im

Durchschnitt 3,62 Tage langer krank als Beamtinnen und Beamte (Abb. 13).

3.3.4 Entwicklung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten nach Altersgruppen
Die Fehlzeitenberichte der Krankenkassen zeigen, dass mit zunehmendem Alter die
Anzahl der Krankheitsanlasse im Vergleich zu jungeren Personen zuriickgehen.
Gleichzeitig nehmen im Durchschnitt die Abwesenheitstage pro Krankheitsanlass zu.
Dieser Zusammenhang zeigt sich auch in der Auswertung der Abwesenheitszeiten
der unmittelbaren Bundesverwaltung. Um die Entwicklung und mdégliche Ursachen in
den einzelnen Laufbahngruppen spezifischer analysieren zu kénnen, wurden in den
nachfolgenden Abbildungen (Abb. 14 bis 17) fur die Jahre von 2013 bis 2017 die
krankheitsbedingten Abwesenheitstage pro Beschéftigtem in der unmittelbaren
Bundesverwaltung zuséatzlich nach Laufbahngruppen aufbereitet. Die Auswertung

weist diesen Effekt Uber alle Laufbahnen und allen Altersgruppen hinweg nach.
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Abbildung 14:

Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Altersgruppen im einfachen Dienst in der

unmittelbaren Bundesverwaltung von 2013 bis 2017

55-59
|

50-54
|

Jahr
45-49
[ I N N N I u2017
g 40-44
L u2016
35-39 =2015
it
u2014
30-34
=2013
25.29
<25

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44
Abwesenheitstage je Beschéftigten

Seite 33 von 74



Abbildung 15:

Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Altersgruppen im mittleren Dienst in der

unmittelbaren Bundesverwaltung von 2013 bis 2017
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Abbildung 16:

Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Altersgruppen im gehobenen Dienst in der

unmittelbaren Bundesverwaltung von 2013 bis 2017
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Abbildung 17:

Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Altersgruppen im héheren Dienst in der

unmittelbaren Bundesverwaltung von 2013 bis 2017
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3.3.5 Abwesenheitstage nach Dauer der Erkrankung

Der Anteil der Langzeiterkrankungen an den Abwesenheiten (vgl. Abb. 18) ist 2017
leicht zurickgegangen. Der Anteil der Abwesenheiten mit mittlerer Dauer ist
weitgehend gleich geblieben, die Kurzzeiterkrankungen sind leicht angestiegen.
Grundsatzlich gilt, dass sich kurze Abwesenheiten nur in geringerem Maf3e auf die

Statistik auswirken.

Im Detail: Langzeiterkrankungen (Uber 30 Tage) haben einen Anteil von 34,9 Prozent
an den gesamten krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten und sind gegentber dem

Vorjahr um 0,9 Prozentpunkte gesunken. Langere Erkrankungen (4 bis 30 Tage)
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haben einen Anteil von 44,8 Prozent und sind im Vergleich zum Vorjahr weitgehend
gleich geblieben. Den geringsten Anteil an den Abwesenheitszeiten haben
Kurzzeiterkrankungen mit 18,4 Prozent (Zunahme von 0,7 Prozentpunkten) sowie
RehabilitationsmalRnahmen (Kuren) mit 1,9 Prozent aller Abwesenheitstage im Jahr
2017. Abbildung 18 zeigt, dass das Verhaltnis zwischen Kurzzeiterkrankungen,
ldngeren Erkrankungen, Langzeiterkrankungen und Rehabilitationsmalinahmen im

Verlauf der letzten Jahre im Wesentlichen stabil geblieben ist.
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Abbildung 18:

Entwicklung der Verteilung der Krankheitsdauer in Prozent

in der unmittelbaren Bundesverwaltung von 2012 bis 2017

2012

Tabelle 1:

2013 2014

m Kurzzeiterkrankungen ~ mLangere Erkrankungen

2015

2016 2017

» Langzeiterkrankungen

Durchschnittliche Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Krankheitsdauer

in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017

Ldangere Langzeit- Reha-
y Kurzzeiterkrankungen Erkrankungen erkrankungen MafRnahmen
GRECIEAI IHECD (1 - 3 Tage) (4 - 30 Tage) (iiber 30 Tage)

Anzahl 3,78 9,22 717 0,39
Prozent 18,4 44,8 34,9 1,88
Vergleich 2016

Anzahl 3,73 9,38 7,53 0,37
Prozent 17,7 44,6 35,8 1,7
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Der bekannte Einfluss der Zugehoérigkeit zu Laufbahngruppen bzw. von
Tatigkeitsprofilen spiegelt sich in Abbildung 19 wider. Mit héherer Qualifikation sinkt
der Anteil an langeren Erkrankungen. Beschaftigte im einfachen Dienst fehlen langer.
Es handelt sich nicht nur um eine Verschiebung von prozentualen Anteilen, sondern

auch der absolute Umfang an Abwesenheitstagen nimmt zu (s. auch Abb. 14-17).

Abbildung 19:

Verteilung der Abwesenheitstage nach Krankheitsdauer und Laufbahngruppen

in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017
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Unabhangig von Altersgruppen ist festzustellen, dass Tarifbeschaftigte geringere
Abwesenheitszeiten bei Kurzzeit- und Langzeiterkrankungen aufweisen als
Beamtinnen und Beamte. Anteilig sind die prozentualen Anteile von Erkrankungen
zwischen 4 und 30 Tagen sowie von Rehabilitationsmallihahmen bei
Tarifbeschéaftigten hdéher (Tab. 2).

Seite 39 von 74



Tabelle 2:

Durchschnittliche Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Krankheitsdauer und
Statusgruppe in der unmittelbaren Bundesverwaltung

im Jahr 2017 in Prozent

Ldngere Langzeit- Reha-
Abwesenheitstage Kurzzeiterkrankungen Erkrankungen erkrankungen Mafinahmen
g (1 — 3 Tage) (4 — 30 Tage) (uber 30 Tage)

Beamtinnen/ Beamte 18,77 40,91 39,18 1,13
Tarifbeschiftigte 16,45 48,90 31,86 2,79
Vergleich 2016

Beamtinnen/Beamte 17,98 40,44 40,57 1,00
Tarifbeschaftigte 16,11 49,21 31,92 2,76

3.3.6 Abwesenheitstage nach Geschlechtszugehdrigkeit
Eine wichtige Variable bei der Analyse der Abwesenheiten ist die
Geschlechtszugehdrigkeit. Diese wird seit 2005 in der Auswertung des

Gesundheitsférderungsberichtes bertcksichtigt.

Tabelle 3:

Durchschnittliche Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Krankheitsdauer und
Geschlecht in der unmittelbaren Bundesverwaltung

im Jahr 2017 in Prozent

Ldangere Langzeit- Reha-
i Kurzzeiterkrankungen Erkrankungen erkrankungen Mafinahmen

Al BRIStagE (1 - 3 Tage) (4 — 30 Tage) (iiber 30 Tage)

Frauen 19,09 45,56 33,17 2,18
Manner 17,89 44,33 36,12 1,67
Vergleich 2016

Frauen 18,61 45,40 33,99 2,00
Manner 17,16 4413 37,08 1,62

Die krankheitsbedingten Abwesenheitstage von Beschéftigten der unmittelbaren
Bundesverwaltung im Jahr 2017 sind bei den Frauen mit durchschnittlich 21,99
Abwesenheitstagen um 2,3 Tage héher als bei den Mannern mit 19,65
Abwesenheitstagen (Abb. 20). Wahrend bei Frauen 6fter Kurzzeiterkrankungen und
ldngere Erkrankungen zwischen 4 und 30 Tagen vorkommen, sind

Langzeiterkrankungen bei Mannern haufiger als bei Frauen (Tab. 3).
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Dieser Effekt, dass Frauen im Schnitt haufiger krankheitsbedingt fehlen, wird seit der
erstmaligen Erhebung Uber alle Laufbahn- und Altersgruppen unverandert
beobachtet. Vergleichbare Tendenzen finden sich auch in den Erhebungen von
Krankenkassen. Im héheren Dienst liegt die Abwesenheit bei Frauen um 3,32 Tage,
im gehobenen Dienst um 1,48 Tage, im mittleren Dienst um 1,54 Tage und im

einfachen Dienst um 4,96 Tage hdéher als bei Mannern (Abb. 20 und 21).

Abbildung 20:
Entwicklung der Abwesenheitszeiten nach Geschlecht

in der unmittelbaren Bundesverwaltung von 2007 bis 2017
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Abbildung 21:

Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach Geschlecht und Laufbahngruppen

in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017
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3.3.7 Abwesenheitstage nach Alter
Die krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten der Beschaftigten in der unmittelbaren

Bundesverwaltung werden differenziert nach Altersgruppen erfasst.

Die Summe der krankheitsbedingten Abwesenheitstage der Beschéftigten in der
unmittelbaren Bundesverwaltung steigt mit zunehmendem Alter an (Abb. 22). Dieser

Anstieg fallt bei Frauen und Ménnern in etwa gleich hoch aus.

Altere Beschaéftigte fallen bei einer Erkrankung im Durchschnitt langer aus als
jungere Kolleginnen und Kollegen. Dies hangt damit zusammen, dass mit
zunehmendem Alter die Regenerationsfahigkeit generell nachlasst, so dass pro
Krankheitsanlass l&dngere Fehlzeiten méglich sind. Hinzu kommt, dass altere
Menschen haufiger von mehreren Erkrankungen gleichzeitig betroffen sind. Auch

dies kann zu langeren Ausfallzeiten beitragen.

Im Jahr 2017 fehlten die Gber 60-jahrigen Beschaftigten der unmittelbaren

Bundesverwaltung durchschnittlich an 30,51 Tagen. Gegenuber den unter 25-
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jahrigen Beschaftigten (10,4 Tage) liegt der Krankenstand in der erstgenannten

Altersgruppe damit um das 2,9-fache héher.

Abbildung 22:

Durchschnittliche Abwesenheit je Beschéaftigtem nach Altersgruppen

in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017
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Die krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten steigen in allen Laufbahngruppen mit
zunehmendem Alter kontinuierlich an (siehe Abb. 23). Der gré3te Unterschied
zwischen den einzelnen Laufbahngruppen besteht bei den Gber 60-J&hrigen. In
dieser Altersgruppe weisen die Beschaftigten im héheren Dienst durchschnittlich
15,31 Abwesenheitstage und die Beschaftigten des einfachen Dienstes 41,45

Abwesenheitstage auf. Dies entspricht einer Differenz von 26,14 Tagen.
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Abbildung 23:

Durchschnittliche Abwesenheit nach Alters- und Laufbahngruppen

in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017

5659 3010

50-54

.12

4549

4044

35-39

30-34

25-29

<26

16 Fo 25 0 a6 40
Abwesenheitstage

uHéherer Dienst = Gehobener Dienst u Mittlerer Dienst m Einfacher Dienst

3.3.8 Abwesenheitstage nach Behérdengruppen

Die Zahl der durchschnittlichen krankheitsbedingten Abwesenheitstage bei
Beschéftigten in Geschaftsbereichsbehdrden (Abb. 24) liegt seit Beginn der
Datenerhebungen Uber der in den obersten Bundesbehoérden. Diese Tendenz setzt
sich im Jahr 2017 weiter fort. Die durchschnittliche Anzahl der krankheitsbedingten
Abwesenheitstage je Beschaftigtem in den obersten Bundesbehérden liegt bei 16,50
(+ 0,3 Tage) und in den Geschaftsbereichsbehdérden bei 20,99 Abwesenheitstagen (-
0,54 Tage). Damit waren im Jahr 2017 die Beschéftigten in den
Geschéftsbereichsbehérden 3,90 Tage langer krankgeschrieben als die
Beschaftigten der obersten Bundesbehdérden (2016 betrug diese Differenz noch 5,33
Tage). Die behérdenspezifischen Unterschiede der soziodemografischen
EinflussgréRen Alter, Geschlecht, Laufbahngruppe/Tatigkeitsprofil sind so erheblich,

dass ein genereller Ruckschluss nicht gezogen werden kann.
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Abbildung 24:
Abwesenheitstage je Beschaftigtem nach obersten Bundesbehoérden
und Geschéftsbereichsbehdérden in den Jahren 2012 bis 2017

VLT

2012 2013 2014 2016 2017

m Oberste Bundesbehérden = Geschaftsbereichsbehérden mBundesverwaltung insgesamt

3.4 Gesamtvergleich der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten in der
unmittelbaren Bundesverwaltung
Eine Verlaufsbeobachtung der eigenen Zahlen tUber die Zeit bietet der einzelnen
Behdérde einen Vergleich. Sie kann so einen Beitrag zur Identifikation von
Handlungsfeldern fur das jeweilige Gesundheitsmanagement leisten. Ein
zwischenbehdrdlicher Vergleich und ein Ranking sind dagegen auf der Ebene der
absoluten Zahlen nur sehr begrenzt méglich. Die Behérdenstrukturen unterscheiden
sich dazu viel zu sehr hinsichtlich der soziodemografischen Faktoren, aber auch der
Aufgaben und der daraus resultierenden Risiken. Die soziodemografischen Faktoren,
insbesondere bei der Geschlechterverteilung, Alters-, Status- und
Laufbahnstrukturen haben - wie gezeigt - erheblichen Einfluss auf die
Abwesenheitszeiten und fUhren zu einer Verzerrung der Vergleichbarkeit. Hier wird
versucht, eine Annaherung der Datenstrukturen durch eine Standardisierung zu
erreichen. Nicht erfasst werden kénnen allerdings die Einflusse durch spezielle
gefahrgeneigte Tatigkeitsprofile (u.a. Vollzugstatigkeiten in Bundespolizei und Zoll)
mit daraus resultierenden Dienstunféllen und Gesundheitsfolgen. Unter diesem

Vorbehalt - der jeweils behérdenintern zu prafen und zu bewerten ist - muss daher
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die im Folgenden vorgenommene Standardisierung anhand der wesentlichen
Personalstrukturdaten der Bundesbehérden gesehen werden. FUr diese
Uberlegungen wird sowohl ein Vergleich der Rohdaten wie auch der standardisierten
Werte durchgefuhrt.

3.4.1 Vergleich der absoluten Abwesenheitszeiten

Die absoluten krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten sind — im Vergleich zum
Vorjahr — bei 11 der obersten Bundesbehérden und ihren
Geschaftsbereichsbehérden angestiegen (siehe Abbildung 25), bei 9 sind die
Abwesenheiten zurtickgegangen und in drei Ressorts sind die Abwesenheiten
gegenuber 2016 stabil geblieben. Die Spannweite der Abwesenheitstage reicht von
12,06 bis 26,08 Tagen.
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Abbildung 25:
Abwesenheitstage je oberste Bundesbehoérde und Geschaftsbereich
(absolut) im Jahr 2017
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Bei Beschrankung der Betrachtung auf die obersten Bundesbehérden (Tab. 4),
ohne die zugehorigen Geschéaftsbereiche zeigt sich bei 13 obersten Bundesbehdrden
ein Anstieg der Abwesenheiten, bei 10 obersten Bundesbehérden sind die

krankheitsbedingten Abwesenheiten zuriickgegangen. Die Streuung der
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Abwesenheitstage bei den obersten Bundesbehérden liegt zwischen 12,06 und
25,24 Tagen. Beschaftigte in obersten Bundesbehérden waren im Durchschnitt an

16,50 Tagen krankheitsbedingt abwesend.

Tabelle 4:
Abwesenheitstage je oberste Bundesbehérde (ohne Geschéftsbereich)
(absolut) im Jahr 2017

Ranking Abwesenheitstage | Abwesenheitstage

Oberste Bundesbehorde 2016 2017 Differenz zum Vorjahr
1 BVerfG 13,59 12,06 -1,53
2 BPrA 18,24 12,68 -5,56
3 BMZ 14,57 13,72 -0,85
4 BMG 14,07 13,74 -0,32
5 BMEL 14,11 13,78 -0,33
6 AA 13,16 13,87 0,71
7 BMUB 11,83 13,93 2,10
8 BKM 13,06 14,42 1,36
9 BMJV 14,18 14,68 0,50
10 BK 14,42 15,00 0,58
1 BMBF 16,15 15,75 -0,40
12 BMFSFJ 14,55 15,87 1,31
13 BMVg 19,42 16,08 -3,34
14 BMVI 16,39 16,28 -0,11
15 BMWi 16,92 16,39 -0,53

OB* insgesamt 16,20 16,50 0,29
16 BPA 15,60 16,61 1,01
17 BMF 16,57 16,92 0,36
18 BfDI (OB seit 01.01.2016) 12,87 17,09 4,22
19 BRH 18,05 17,50 -0,55
20 BMI 17,48 18,21 0,73
21 BMAS 16,47 19,46 2,99
22 BT 22,11 22,15 0,04
23 BR 19,12 25,24 6,12

* OB = Mittelwert der Abwesenheiten in den obersten Bundesbehdrden

In den Geschéftsbereichsbehérden der unmittelbaren Bundesverwaltung (Tab. 5)
sank die durchschnittliche Zahl der krankheitsbedingten Abwesenheitstage im Jahr
2017 um 0,54 Tage auf 20,99 Abwesenheitstage. In 6 Geschéaftsbereichen war eine
Verringerung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten festzustellen, in

7 Behdrden erhéhte sich der Umfang. Die Spannweite der Abwesenheitstage liegt
zwischen 9,34 und 27,53 Tagen.
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Tabelle 5:
Abwesenheitstage je Geschéftsbereich (ohne oberste Bundesbehdrde)
(absolut) im Jahr 2017 *

Ranking Oberste Bundesbehorde Abwesenheitstage Abwesenheitstage Differenz zum
Geschiftsbereich 2016 2017 Vorjahr

1 AA 8,15 9,34 1,19

2 BMEL 14,09 13,72 -0,36

3 BMWi 15,02 15,52 0,50

4 BMJV 15,82 15,67 -0,15

) BMAS 15,64 16,57 0,93

6 BMUB 16,09 16,74 0,65

7 BMG 17,84 16,96 -0,87

8 BMFSFJ 19,18 19,12 -0,06

9 BMVI 19,15 19,77 0,62

10 BMI 22,68 20,78 -1,89
GB* gesamt 21,53 20,99 -0,54

11 BMF 23,21 22,36 -0,85

12 BMVg 22,35 22,57 0,22

13 BKM 26,58 27,53 0,95

*GB = Mittelwert der Abwesenheiten in den Geschiftsbereichen; Ressorts ohne Geschéftsbereichsbehérden wurden nicht
beriicksichtigt.

3.4.2 Vergleich der Abwesenheitszeiten nach Standardisierung

Fur die Darstellung eines standardisierten Vergleichs werden die absoluten Werte fur
die Abwesenheiten um die Auswirkungen der soziodemografischen Faktoren (Alter,
Geschlecht, Status- und Laufbahngruppe) bereinigt. Unterschiedliche
Aufgabenprofile kbnnen aus erfassungssystematischen Grinden nicht ermittelt und
damit auch nicht bertcksichtigt werden. Dazu werden die in der Erhebung Uber alle
Behoérden gefundenen Auswirkungen als Basis fur die Berechnung herangezogen.
Die folgende Abb. 26 zeigt die durchschnittlichen Abwesenheitstage im Jahr 2017 im
Ressortvergleich, berechnet aus dem Quotienten aus der Summe aller
Abwesenheitstage und der Summe der Arbeitstage aller Beschéaftigten einer

Behorde. Dazu wurde die Anzahl der Arbeitstage pro Jahr mit 251 festgelegt.

Durch die Standardisierung andern sich die Werte bei den Behérden, die in ihrer
Personalzusammensetzung vom soziodemografischen Mittelwert abweichen (vgl.
Abb. 6 und 9). So sinken die Werte in den Ressorts, die eine im Vergleich
durchschnittlich altere Belegschaft haben und in denen ein hoher Anteil der
Beschaftigten im einfachen und mittleren Dienst arbeitet (z.B. BR, BMVg, BPA).
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Andererseits erhéhen sich die Werte in den Ressorts, in denen ein hoher Anteil von
Beschaftigten im héheren Dienst arbeitet oder die Altersstruktur des Personals im
Vergleich junger ist (z.B. BMZ, BMG). Auf der Basis der Standardisierung reichen die
Abwesenheitstage in den obersten Bundesbehdrden und ihren Geschéftsbereichen
von 7,41 Abwesenheitstagen bis 23,78 Tagen. Der absolute Vergleichswert der
unmittelbaren Bundesverwaltung betragt 20,55 krankheitsbedingte

Abwesenheitstage pro Beschaftigtem im Jahr 2017.

Seite 50 von 74



Abbildung 26a:

Abwesenheitstage je oberste Bundesbehodrde und Geschaftsbereich
(standardisiert) im Jahr 2017
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Abbildung 26b:

Abwesenheitstage je oberste Bundesbehdrde (ohne Geschéftsbereich)
(standardisiert) im Jahr 2017

3.5 Gegenuberstellung zu den Abwesenheitszeiten in der Wirtschaft
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Mit dem Gesundheitsférderungsbericht stellt sich die unmittelbare Bundesverwaltung
alljahrlich dem Vergleich mit der Privatwirtschaft. Als Vergleichsstatistik dient der fur
das jeweilige Jahr herausgegebene Fehlzeitenreport der AOK (Badura et.al (Hrsg.).
Soweit die Daten vergleichbar sind, bietet die Betrachtung unter Berlicksichtigung
der unterschiedlichen Rahmenbedingungen eine Basis fur die Diskussion um

Ursachen und die Erarbeitung von Lésungen.
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Erschwert wird die Vergleichbarkeit der Daten dadurch, dass die veréffentlichten
Erhebungen des Krankenstands, insbesondere der Krankenkassen, keinem
einheitlichen Standard fur die Ermittlung von krankheitsbedingten
Abwesenheitszeiten folgen. Sie unterscheiden sich in der Erhebungs- und
Bewertungssystematik und sind dadurch sowohl untereinander, wie auch mit den im
Gesundheitsférderungsbericht erhobenen Daten, nur bedingt vergleichbar. Fur
diesen Bericht wird Uber eine Standardisierung versucht, zumindest eine
Abschatzung herzustellen. Auch wenn der Vergleich der Zahlen nur sehr
eingeschrankt zulassig ist, bleibt zumindest ein Vergleich der jeweiligen Tendenzen

und Entwicklungen Uber die Zeit moéglich.

3.5.1 Abweichungen im Einzelnen
Konkret unterscheidet sich die Erhebungsmethodik in den folgenden Punkten:

¢ In der Abwesenheitszeitenstatistik des Bundes werden nur Arbeitstage ohne
Wochenenden und Feiertage, also im Jahresdurchschnitt 251 Tage, gezahilt.
Demgegenuber schlie3en die Abwesenheitszeitenberechnungen in der
Privatwirtschaft teilweise auch die arbeitsfreien Tage mit ein, so dass den
Berechnungen 365 Kalendertage zugrunde liegen.

e \Von den gesetzlichen Krankenkassen wird ein Teil der Kurzzeiterkrankungen
nicht erfasst, da fur Erkrankungen von bis zu drei Tagen oft keine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausgestellt werden. In der
Abwesenheitszeitenerhebung fur die unmittelbare Bundesverwaltung sind diese
Abwesenheitszeiten indes enthalten.

¢ Durch Rehabilitationsmafinahmen bedingte Abwesenheitszeiten flielRen in die
Abwesenheitszeitenberechnung der unmittelbaren Bundesverwaltung mit ein,
wohingegen die gesetzlichen Krankenversicherungen diese nicht
berucksichtigen.

¢ Die Abwesenheitszeitenstatistik der unmittelbaren Bundesverwaltung basiert auf
einer Vollerhebung der krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten. Dagegen ist
die Systematik der Datenerhebung fur andere Statistiken sehr unterschiedlich.
So nutzt die GKV-Statistik des Bundesministeriums fur Gesundheit eine
Stichtaglésung, in der erfasst wird, wie viele GKV-Mitglieder an einem
bestimmten Stichtag (der 1. eines Monats, auch Sonn- und Feiertage) eine

Bescheinigung Uber eine Arbeitsunfahigkeit vorgelegt haben.
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Daruber hinaus bestehen erhebliche Unterschiede hinsichtlich der
soziodemografischen Daten. Variablen wie Alter, Geschlecht und Tatigkeit fuhren
strukturbedingt zu Verzerrungen in der Vergleichbarkeit. Insbesondere das
Durchschnittsalter der Beschaftigten ist im Hinblick auf Abwesenheitszeiten ein
signifikanter Einflussfaktor. Altere Menschen weisen gegentber Jungeren zumeist
ldngere zusammenhangende Arbeitsunfahigkeitszeiten und mehr krankheitsbedingte
Abwesenheitstage insgesamt auf. Bei Jungeren beobachtet man hingegen eine
gréRere Zahl von einzelnen Krankheitsfallen, die aber regelmafig nur kurze Zeit
dauern und daher einen geringeren Einfluss auf den Umfang des Krankenstands

insgesamt haben.

Tabelle 6 zeigt, dass der Antell alterer Beschéftigter in der unmittelbaren
Bundesverwaltung deutlich héher ist als in der gesamten Erwerbsbevdélkerung. Laut
der Erhebung des Statistischen Bundesamtes zum Personalbestand (Stichtag:

30. Juni 2018) waren im Jahr 2017 48,4 Prozent der Beschaftigten der unmittelbaren
Bundesverwaltung im Alter zwischen 45 und 59 Jahren. In der Ubrigen
Erwerbsbevélkerung in Deutschland liegt demgegentber der Anteil dieser
Altersgruppe bei 38,9 Prozent. Damit ist die Altersgruppe im Bundesdienst um etwa
19,62 Prozent gréfRer als in der gesamten Erwerbsbevélkerung. Die 25- bis
44-Jahrigen, die in der gesamten Erwerbsbevolkerung mit 41,1 Prozent die starkste
Altersgruppe bilden, machen dagegen im Bundesdienst nur 33,2 Prozent aus.? Bei
den Uber 60jahrigen findet Uber die Jahre eine Angleichung zwischen der

Bundesverwaltung und der allgemeinen Erwerbsbevélkerung statt.

2 statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2017
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Tabelle 6:

Altersstrukturen 2013 bis 2017 (jeweils in Prozent) * **

Altersgruppen in Jahren 2013 2014 2015 2016 2017
Bundesverwaltung* 6,7 6,7 6,8 6,9 7.5
unter 25 Erwerbsbevélkerung™ | 10,4 10,1 9,7 9,7 9.8
Bundesverwaltung* 32,7 32,0 32,0 32,7 33,2
25-44 Erwerbsbevélkerung™ | 42,4 42,0 417 41,4 41,1
Bundesverwaltung* 49,9 50,5 50,6 49,6 48,4
45-59 Erwerbsbevélkerung™ | 38,6 38,8 391 39,2 38,9
Bundesverwaltung* 10,7 10,8 10,7 10,7 10,9
uber 60 Erwerbsbevélkerung** | 8,6 9.1 9.4 9,7 10,2

*Unmittelbare Bundesverwaltung (ohne Soldaten, ohne Bundeseisenbahnvermégen und ohne Beschittigte
mit gemeldetem Dienst- oder Arbeitsort im Ausland)
** Erwerbsbevélkerung insgesamt

3.5.2 Gegenuberstellung zu den Ergebnissen des AOK-Fehlzeitenreports fur 2017
Fur die Gegenuberstellung der krankheitsbedingten Abwesenheiten der
unmittelbaren Bundesverwaltung mit der allgemeinen Erwerbsbevélkerung werden
die im Fehlzeitenreport der AOK veréffentlichten Daten der krankheitsbedingten
Abwesenheitszeiten der AOK-Versicherten im Allgemeinen und des AOK-Bereichs
Loffentliche Verwaltung* im Besonderen herangezogen.

Es stehen Vergleichswerte zu den krankheitsbedingten Abwesenheitszeiten von
13,2 Millionen erwerbstatigen AOK-Versicherten zur Verfiigung®. Die AOK-Daten
werden vom Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) erhoben und ausgewertet.
Im Jahr 2017 lag die Abwesenheitsquote aller erwerbstatigen AOK-Versicherten bei
5,3 Prozent. Die Abwesenheitszeiten von AOK-versicherten Erwerbstatigen in der
6ffentlichen Verwaltung und Sozialversicherung lagen mit 6,4 Prozent um einen
Prozentpunkt héher.

Um sich einer Vergleichbarkeit der Abwesenheitsquote zwischen den bei der AOK
versicherten Personen und der unmittelbaren Bundesverwaltung zu néhern, wurden
die hier erhobenen Daten aufbereitet. Einflussparameter sind die demografischen
Rahmenbedingungen und die Erhebungssystematik der AOK-Erhebung. Bei der
sogenannten Standardisierung werden die Einflusse der unterschiedlichen
Altersstrukturen der unmittelbaren Bundesverwaltung und der Erwerbsbevélkerung

soweit mdglich rechnerisch bereinigt sowie die Verschiebung der

3 Badura/Ducki/Schroder/Klose/Meyer (Hrsg.), Fehlzeiten-Report 2018; Sinn erleben - Arbeit und Gesundheit;
Springer, 1. Aufl. 2018, S. 231 ff.
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Abwesenheitszeitenerhebung angeglichen. Berucksichtigt werden kann dabei, dass
die AOK in ihrer Statistik die Abwesenheitszeiten aufgrund von
Rehabilitationsmalnahmen nicht erfasst und ein Teil der Kurzzeiterkrankungen im
AOK-Fehlzeitenreport nicht berticksichtigt wird, da einige Arbeitgeber die Vorlage
eines arztlichen Attests erst ab dem dritten Krankheitstag verlangen.
Kurzzeiterkrankungen bis zu drei Tagen am Stuck flieRen daher nicht in die AOK-

Auswertung ein.

Um die Einflisse der unterschiedlichen Erhebungssystematiken soweit wie mdglich
statistisch auszugleichen, werden von den durchschnittlich 20,55 Abwesenheitstagen
der Beschéftigten der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017 die
Abwesenheitszeiten aufgrund von Rehabilitationsmaflinahmen (0,39
Abwesenheitstage fur 2017) und pauschal 50 Prozent der Kurzzeiterkrankungen
(1,89 Abwesenheitstage fur 2017) abgezogen. Die auf dieser Basis bereinigte
Abwesenheitsquote des Bundes betragt 7,28 Prozent (18,28 Abwesenheitstage pro
Beschéftigtem). In einem weiteren Schritt wird der Einfluss der Altersstruktur
ausgeglichen, wobei der erhéhte Altersdurchschnitt der unmittelbaren

Bundesverwaltung rechnerisch berucksichtigt wird.

Nach alledem ergibt sich fur den Bund eine bereinigte und altersstandardisierte
Abwesenheitsquote in Hoéhe von 6,62 Prozent (16,61 Abwesenheitstage). Diese
Quote ist gegentber 2016 (17,11 Abwesenheitstage) um 0,2 Prozentpunkte leicht
zurtckgegangen. Die Zahl aus dem Jahr 2016 wurde durch Nachberechnung
korrigiert. Damit ist auch unter der Standardisierung ein Ruckgang der Fehlzeiten in

der Bundesverwaltung zu beobachten.

Der Bund liegt 0,22 Prozentpunkte Uber der Quote der krankheitsbedingten
Abwesenheitstage der AOK im Bereich der 6ffentlichen Verwaltung und 1,32
Prozentpunkte Uber dem Krankenstand aller erwerbstatigen AOK-Versicherten. Die
Abb. 27 zeigt die Entwicklung der bereinigten und standardisierten
Abwesenheitsquote der unmittelbaren Bundesverwaltung und des Krankenstands

der erwerbstéatigen AOK-Versicherten.

Der Krankenstand ist im allgemeinen AOK-Trend gleich geblieben, bei den AOK-
Versicherten in der &ffentlichen Verwaltung findet sich ein leichter Anstieg. Ob in der

Bundesverwaltung eine Trendumkehr erreicht wird, wird die Entwicklung der
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nachsten Jahre zeigen. Eine Begrindung fur diese unterschiedliche Entwicklung ist

aus der Statistik nicht ableitbar.

Abbildung 27:

Entwicklung der Abwesenheitsquote™ der Beschaftigten der unmittelbaren

Bundesverwaltung und der erwerbstatigen AOK-Versicherten (inkl. Bereich der

6ffentlichen Verwaltung/Sozialversicherung) von 2013 bis 2017 in Prozent
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“Abwesenheitstage in Prozent der Arbeitstage eines Jahres, AOK-standardisiart.

4 Arbeits- bez. Dienstunfille sowie Dienst- bzw. Dienstwegeunfalle

Die Arbeits- und Wegeunfalle der Tarifbeschéaftigten werden durch die
Unfallversicherung Bund und Bahn ermittelt und fur den
Gesundheitsférderungsbericht zur Verfugung gestellt. Die Darstellung der Arbeits-
bzw. Dienstunfélle sowie der Wege- bzw. Dienstwegeunfalle von Beschéaftigten im
unmittelbaren Bundesdienst erganzt und vervollstandigt das Bild der
Abwesenheitsstatistiken der unmittelbaren Bundesverwaltung.

Den Erhebungen liegen dabei folgende Begriffsdefinitionen zugrunde:
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Arbeitsunfall: Personenschaden eines Arbeitnehmers oder einer Arbeitnehmerin, der
im zeitlichen und sachlichen Zusammenhang mit der betrieblichen Tatigkeit der
Beschaftigten steht und einen Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen
Unfallversicherung begrundet.

Wegeunfall: Unfall, der sich auf dem Weg nach oder von dem Ort der Arbeitstatigkeit
ereignet. Es muss ein innerer Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit
und dem Zuriicklegen des Weges gegeben sein.

Dienstunfall: Ein auf aul3erer Einwirkung beruhendes, plétzliches, értlich und zeitlich
bestimmbares Ereignis, das in Ausubung oder infolge des Dienstes eingetreten ist
und einen Kérperschaden verursacht (§ 31 Beamtenversorgungsgesetz). Zum Dienst
zahlen auch Dienstreisen sowie die Teilnahme an dienstlichen Veranstaltungen.
Dienstwegeunfall: Dienstunfall, der sich wahrend des Zurtcklegens des mit dem

Dienst zusammenhangenden Weges nach und von der Dienststelle ereignet.

4.1 Arbeits- und Wegeunfalle

Fur die Gruppe der Tarifbeschaftigten und Auszubildenden in der unmittelbaren
Bundesverwaltung wurden im Jahr 2017 insgesamt 1.653 meldepflichtige
Arbeitsunfalle registriert (2016 waren es 1.657). Durch die gestiegene Zahl der
Beschaftigten ist die relative Unfallhaufigkeit deutlich gesunken: sie betrug 11,3 je
1.000 Tarifbeschaftigte und Auszubildende (Vorjahr 12,2).

Die gefallenen Werte deuten darauf hin, dass die Beratung und Unterstutzungsarbeit
der Unfallversicherung Bund und Bahn (UVB) zur sicheren Gestaltung der

Arbeitsplatze und der Arbeitsumgebung wirkt. Daran sollte angeknUpft werden.

Die Zahl der Wegeunfalle ist im Jahr 2017 absolut um 111 auf 987 gestiegen.
Umgerechnet sind dies 6,7 Unfélle je 1.000 Versicherte (Tarifbeschaftigte und
Auszubildende); 2016 betrug die Quotient 6,4. Die UVB will zukinftig diesem Trend
entgegenwirken und seine Aktivitadten zur Verkehrssicherheitsarbeit verstarken (s.
Abbildungen 28 und 29). Auf die Entwicklung der Anzahl der Wegeunfalle hat der
Arbeitgeber nur beschrankte Einflussmdglichkeiten, da diese sich im 6ffentlichen

Raum ereignen.
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Abbildung 28:

Anzahl der Arbeits- und Wegeunfalle von Tarifbeschéaftigten

in der unmittelbaren Bundesverwaltung im Jahr 2017
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Abbildung 29:

Entwicklung der Arbeits- und Wegeunfélle von Tarifbeschaftigten in der

unmittelbaren Bundesverwaltung in den Jahren 2013 bis 2017
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Quelle: Unfallversicherung Bund und Bahn

Hinweise zu den Abbildungen 28 und 29:

Die Angaben zu den Arbeitsunfallen enthalten nur meldepflichtige Unfélle von
Tarifbeschéaftigten und Auszubildenden, soweit sie gesetzlich unfallversichert sind.
Zu den meldepflichtigen Unféllen zahlen Unfélle, bei der eine versicherte Person so
verletzt wird, so dass sie mehr als drei Tage arbeitsunfahig ist oder durch einen

Unfall getétet wird.
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Tabelle 7
Arbeits- und Wegeunfélle im Vergleich,

Ressorts einschliellich Geschaftsbereiche (2017)

Ressort Zahl der Versicherten Arbeitsunfille Wegeunfille
AA 2.552 14 27
BK 347 <10 <10
BKM 1.940 12 36
BMAS 1.432 10 <10
BMBF 452 <10 <10
BMEL 6.119 53 32
BMF 6.239 29 67
BMFSFJ 1.365 <10 10
BMG 3.304 15 28
BMI 28.715 168 184
BMJV 1.720 10 27
BMUB 3.584 21 29
BMVg 62.719 948 348
BMVI 17.487 316 109
BMWi 5.409 26 40
BMZ 380 <10 <10
BPA 347 <10 <10
BPrA 127 <10 <10
BR 100 <10 <10
BRH 138 <10 <10
BT 1.805 15 29
BfDI 26 <10 <10
BVerfG 94 <10 <10
Gesamt 146.401 1.653 987

Quelle: Unfallversicherung Bund und Bahn
*Aus Grinden des Datenschutzes werden nur Werte mit 10 oder mehr differenziert dargestellt. Kleinere Fallzahlen werden
pauschal mit kleiner 10 angegeben.

4.2 Dienst- und Dienstwegeunfalle
Unfalle von Beamtinnen und Beamten der unmittelbaren Bundesverwaltung werden
seit dem Jahr 2005 gesondert durch das Bundesministerium des Innern, fur Bau und

Heimat erfasst.
Hierzu werden bei den Ressorts folgende Daten abgefragt:

¢ Anzahl der Beamtinnen, Beamten, Richterinnen und Richter einschlief3lich der

Anwarterinnen und Anwarter
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e Anzahl der Dienst- und Dienstwegeunfalle und der Berufskrankheiten

(einschliel3lich Verdachtsanzeigen).

FUr das Jahr 2017 meldeten die Bundesressorts 2.637 Dienstunfalle (18,6 je 1.000
Beamtinnen und Beamte, Richterinnen und Richter, Vorjahr 20,1) und 948
Dienstwegeunfalle (6,7 je 1.000 Beamtinnen und Beamte, Richterinnen und Richter,
Vorjahr 7,6) (s. Abbildungen 30 und 31).

Die gemeldeten Zahlen zeigen gerade im Bereich der Polizei- und
Zollvollzugsdienste infolge des Tatigkeitsbildes Uberdurchschnittlich viele
Dienstunfalle (s. Tab. 8). Aus Dienstunfallen ergibt sich regelmagig ein erheblicher
Anteil der Abwesenheitszeiten, der sich auch in der allgemeinen Statistik spiegelt
(vgl. Punkt 5 dieses Berichts). Auch unter dem Aspekt des
Gesundheitsmanagements und Betrieblichen Eingliederungsmanagements wird

dieser Anteil in Zukunft genauer zu betrachten sein.
Bewertungsangebot

Aufgrund der Vielfalt der in den Ressorts erledigten Aufgaben ist eine
eindimensionale Erklarung fur die Entwicklung der Dienstwegeunfalle nicht ableitbar.
Vielmehr unterliegen die erhobenen Zahlen jéhrlichen Schwankungen und sind
zahlreichen Einflussfaktoren unterworfen — denkbar sind u.a. Witterungseinflisse
(z.B. lange Winter mit Schnee und Glatteis) oder Neustrukturierungen in den
Behdrden, die zu einer Steigerung der Anzahl der Dienstreisen fuhren. Der nun
vorliegende Trend ist somit nicht ohne weiteres interpretierbar. Eine
Ursachenanalyse bleibt den einzelnen Dienststellen vorbehalten, da weitere
Angaben z.B. zur Gesamtzahl von Dienstreisen oder zu anderen méglichen

unfallgeneigten Anléssen nur dort erhoben werden kénnen.
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Tabelle 8

Dienst- und Dienstwegeunfalle im Vergleich,

Ressorts einschlielRlich Geschéaftsbereiche* (2017)

Dienstunfille Dienstwegeunfille
Zahl der Beamtinnen und
E Beamten / Richterinnen und
Richter einschl. der Anzahl der Félle |  Ausfalltage Anzahl der Flle Ausfalitage
Anwarterinnen und Anwérter
AA 1.581 17 53 32 393
BK 352 <10 <10 <10 14
BKM 709 <10 15 10 59
BMAS 1.317 <10 108 <10 60
BMBF 683 <10 41 <10 41
BMEL 1.286 <10 20 14 101
BMF 37.368 854 8.049 355 4.063
BMFSFJ 742 11 94 <10 12
BMG 950 <10 10 18 56
BMI 51.619 1.425 21.901 272 4316
BMJV 3.380 <10 26 40 316
BMUB 1.715 <10 167 16 75
BMVg 25.263 137 2.898 13 99
BMVI 6.338 32 497 36 361
BMWi 5.013 73 1.366 64 704
BMZ 719 <10 <10 <10 31
BPA 142 <10 <10 <10 91
BPrA 76 <10 <10 <10 <10
BR 100 <10 <10 <10 <10
BRH 1.025 <10 18 <10 42
BT 1.162 28 449 34 342
BfDI 101 <10 <10 <10 12
BVerfG 173 <10 <10 <10 42
Gesamt 141.814 2.637 35.712 948 11.230

*Aus Griinden des Datenschutzes werden nur Werte mit 10 oder mehr differenziert dargestellt. Kleinere Fallzahlen werden

pauschal mit kleiner 10 angegeben.
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Abbildung 30:

Dienstunfalle der Beamtinnen und Beamten in der Bundesverwaltung 2017

Abbildung 31:

Entwicklung der Dienst- und Dienstwegeunfalle der Beamtinnen und Beamten in der

unmittelbaren Bundesverwaltung in den Jahren 2013 bis 2017
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5 Abkiirzungsverzeichnis

AA
AOK
BDS
BEM
BGM
BK
BKM
BMAS
BMBF
BMEL
BMF
BMFSFJ
BMG
BMI
BMJV

BMU

BMVI
BMVg
BMWi
BMZ

BPA
BPrA
BR
BRH
BT

BV
BVerfG
BPersVG
FaSi
GB
GKV
GPR

Auswartiges Amt

Allgemeine Ortskrankenkasse

Behordliche/r Datenschutzbeauftragte/r

Betriebliches Eingliederungsmanagement

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Bundeskanzleramt

Die Beauftragte der Bundesregierung fur Kultur und Medien
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
Bundesministerium fur Bildung und Forschung
Bundesministerium fur Ernahrung und Landwirtschaft
Bundesministerium der Finanzen

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Bundesministerium fur Gesundheit

Bundesministerium des Innern, fUr Bau und Heimat
Bundesministerium der Justiz und far Verbraucherschutz
Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und
nukleare Sicherheit

Bundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur
Bundesministerium der Verteidigung

Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie
Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung

Presse- und Informationsamt der Bundesregierung
Bundespréasidialamt

Bundesrat

Bundesrechnungshof

Deutscher Bundestag

Bundesverwaltung

Bundesverfassungsgericht
Bundespersonalvertretungsgesetz

Fachkraft fur Arbeitssicherheit
Geschaftsbereichsbehérde

Gesetzliche Krankenversicherung

Gemeinsamer Personalrat
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HPR Hauptpersonalrat

OB Oberste Bundesbehdrde

oV Offentliche Verwaltung

OPR Ortlicher Personalrat

RAK GM Ressortarbeitskreis Gesundheitsmanagement

sBGM systematisches Betriebliches Gesundheitsmanagement
TVUmBw Tarifvertrag Uber sozialvertragliche Begleitmalinahmen im

Zusammenhang mit der Umgestaltung der Bundeswehr
UVB Unfallversicherung Bund und Bahn
WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK

Eine stets aktuelle Liste der Bundesministerien mit inren amtlichen Abkurzungen ist

im Internet abrufbar.

6 Quellenverzeichnis
Badura/Ducki/Schréder/Klose/Meyer (Hrsg.), Fehlzeiten-Report 2018; Sinn erleben -
Arbeit und Gesundheit; Springer, 1. Aufl. 2018

Statistisches Bundesamt, Fachserie 14 Reihe 6, Finanzen und Steuern, Personal

des éffentlichen Dienstes, Wiesbaden 2018

Quelle fur die demographischen Angaben zur Gesamtbevélkerung und zu den

Beschéftigten des Bundes: Statistisches Bundesamt

7 Anhang Krankenstand 2017 in der unmittelbaren Bundesverwaltung Daten

insgesamt
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